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Yorwort  zur  ersten  Auflage. 

Die  Verfasser  dieses  Baches  waren  neun  Jahre  lang  durch 
gleiche    wissenschaftliche    Interessen    und    durch    die    innigste 
Freundschaft  miteinander  verbunden,   bis   der  Tod  U  hie 's  am 
4.  November  1861  dieses  Verhältniss  auflöste.     So  lange  Beide 
an  einem  Orte  und  an  einer  Universität  wirkten ,  bildeten  Themata, 
welche    zur    allgemeinen    Pathologie   in   näherer    oder    fernerer 
Beziehung  standen,   das   fast  tägliche  Gespräch.     Dabei   wurde 
mehrmals   der  Wunsch  rege,    zusammen   ein   Handbuch  dieser 
Disciplin   zu  schreiben.     Die  Berufung  des  Einen   an   eine   ent- 
fernte Universität  vereitelte  die  Ausführung  wenigstens  vorläufig. 
Dass    das    lange    gehegte    Vorhaben    trotz    Uhle's    Hin- 
scheiden jetzt  zur  Ausführung  kommt,  verdanke  ich  der  Wittwe 
desselben,   welche  mir  seine  gesammten  Manuscripte  vermachte. 
Bei  deren  Durchsicht  ergab  sich,  dass  Uhle  gerade  die  Capitel, 
welche   bei  mir    immer    lückenhaft    geblieben  waren,    mit    be- 
sonderer Sorgfalt  ausgearbeitet  hatte.     Durch  eine  Verschmelzung 
dieser  mit  meinem  eigenen  Manuscript  ist  das  vorliegende  Buch 
entstanden. 

Was  die  Theilung  der  Arbeit  im  Speciellen  anlangt,  so 
ist  der  erste  Theil  in  der  Anlage  und  im  grössten  Theil  der 
Ausfiihrung  von  mir,  der  zweite  mit  Ausnahme  des  letzten 
Capitels  von  Uhle,  der  dritte  Theil  von  mir  verfasst,  mit  Aus- 
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Hilfsmittel 

zum  Studium  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  sind 
ausser  den  Atlanten,  unter  denen  ich  namentlich  den  Thi  er  fei  der 'sehen 
rühmlichst  hervorhebe,  auch  Sammlungen  pathologisch-histologi* 
scher  Präparate.  Die  von  O.  Barth  in  Leipzig  zusammengestellten 
Sammlungen  verdienen  eine  besondre  Verbreitung,  sowohl  was  die  Auswahl  der 
Präparate,  als  ihre  technische  Vollendung  anlangt. 


Erster    Theil. 


AUgemeine  Nosologie. 

(Begriff  und  allgdiiioiii«  Tormen  der  Btdning.) 

Die  Pathologie  ist  die  Lehre  von  der  Krankheit;  die 
allgemeinePathologie  ist  die  Lehre  vom  Kranksein  und  von  der 
Krankheit  im  Allgemeinen ,  die  specielle  Pathologie  die  Lehre 
von  den  einzelnen  Krankheiten. 

Die  Krankheit  wird  gewöhnlich  im  Gegensatze  zu  der  Gesund- 
heit betrachtet.  Beide  Ausdrücke  sind  dem  gewöhnlichen  Leben  ent- 
nommen und  schwer  zu  definiren. 

Gesund  heisst  derjenige,  dessen  hauptsächliche  Lebenserschei- 
nungen  (Ernährung  im  weitesten  Sinne,  Entwickelung  und  Fortpflanzung, 
Bewegung ,  Empfindung  und  psychische  Thätigkeit)  ruhig  und  gleich- 
förmig von  Statten  gehen,  und  bei  dem  das  Gefühl  des  Wohlbefindens  be- 
steht. Das  Wesentliche  im  Begriff  von  Gesundheit  im  populären  Sinne 
ist  also  das  Gefühl  des  guten  Befindens  und  die  Garantie  der  Erhaltung 
des  Körpers.  Will  man  aber  den  Begriff  der  Gesundheit  strenger  fassen, 
so  geräth  man  leicht  in's  Absurde.  Denn  wissenschaftlich  gefasst,  würde 
bei  der  Gresondheit  auch  vorausgesetzt  werden  müssen ,  dass  sttmmtliche 
Körpertheile  nicht  blos  ihre  normalen  Functionen  ausüben,  sondern  auch 
normal  zusammengesetzt  sind.  Hierin  können  aber  grosse  Schwankungen 
bestehen ,  und  der  Betreffende  befindet  sieh  dabei  wohl  und  bleibt  auch 
noch  lange  am  Leben.  In  jenem  streng  wissenschaftlichen  Sinne  ist  also 
Niemand  ganz  gesund. 

Krank  heisst  in  obigem  Sinne  derjenige,  bei  dem  die  genannten 
Lebenserscheinnngen  gestört  sind,  oder  auf  den  die  gewöhnlichen  äusseren 
physikalischen  und  chemischen  Potenzen  ungehörig  einwirken.  Dabei 
hat  der  Betreffende  meistens  das  Gefühl  des  schlechten  Befindens.  Allein 
dieser  Begriff  der  Krankheit  ist  zu  enge.  Denn  es  kann  Jemand  zur 
Zeit  scheinbar  oder  wirklich  normal  fanctioniren ,  dabei  volles  Gesund- 
heitsgefühl  haben  und  doch  ernstlich  krank  sein. 
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ZumBegriff  der  Krankheit  gehören  demnach  nicht  blos 
dieAbweichungen  desBefindens  und  derFunctionirung, 
sondern  auch  die  schwereren  Störungen  der  normalen 
Structur  und  Mischung  eines  oder  mehrerer  Organe. 

Hieraus  geht  aber  hervor ,  dass  Gesundheit  und  Krankheit 
relative  und  conventioneile  Begri f f e  sind ,  dass  der  gesunde 
Zustand  mit  vielen  Abstufungen  ganz  allmälig  in  den  entschieden  kranken 
übergeht,  dass  Gesundheit  und  Krankheit  nicht  absolute 
Gegensätze  darstellen. 

Vollkommene  Synonyme  des  Wortes  Krankheit  sind  die  Ausdrücke 
Leiden,  Affection,  Störung.  —  Andere  werden  bisweilen  syno- 
nym gebraucht,  sind  es  aber  nicht,  z.  B.  Abnormität;  denn  während 
der  Begriff  des  Normalen  ein  streng  begrenzter  und  gleichsam  idealer  ist, 
hat  die  Gesundheit  eine  gewisse  Breite,  kann  trotz  verschiedener  Abnor- 
mitäten (Narben,  Defecte  äusserer  Theile,  Fehlen  einer  Niere  etc.)  in 
vollem  Maasse  vorhanden  sein ;  die  Abnormität  wird  erst  dann  zur  Krank- 
heit, wenn  sie  wichtigere  Functionen  hindert,  Schmerzen  macht  etc.  — 
Endlich  sind  mehrere  Ausdrücke  entweder  für  geringere  Grade  der  Krank- 
heit gebräuchlich,  z. B.  Unpässlichkeit;  —  oder  fiir Vorkommnisse, 
welche  ursprünglich  in  Folge  einer  Krankheit  entstanden ,  aber  relativ 
geheilt  sind ,  oder  nicht  mehr  weiter  schreiten ,  oder  welche  doch  ohne 
Dinfluss  auf  den  Gesammtorganismus  seiu  können ,  bald  im  Fötalleben  : 
Missbildung,  Deformität,  bald  im  Extrauterinleben :  Fehler, 
Vitium  (z.  B.  Amputationsstümpfe,  Verstümmelungen,  Warzen). 

Die  sog.  schwache  Gesundheit  (Körperschwäche,  imbecillitas 
s.  valetudo,  ^tat  valdtudinaire)  besteht  vorzugsweise  in  der  Erkrankung 
bei  geringen  Ursachen.  Sie  ist  angeboren  oder  erworben.  Insbesondre 
findet  sie  sich  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten.  Sie 
wird  nicht  selten  durch  eine  vorläufig  noch  nicht  diagnosticirbare  Krank- 
heit, z.  B.  Phthise,  simulirt. 

Die  Störung,  welche  die  Krankheit  darstellt,  ist 
entweder  eine  pathologisch-anatomische,  res p. -histolo- 
gische, oder  eine  pathologisch-chemische,  oder  eine 
functionelle. 

Pathologisch-anatomische  und  pathologisch-histo- 
logische  oder  morphologische  Störungen  (Fehler  der  Form) 
sind  alle  diejenigen,  bei  welchen  die  physikalischen  Verhältnisse  des 
Theils  geändert  sind.  Diese  Veränderungen  bestehen  bald  in  allgemeiner 
Schwellung  (Entzündung  des  Unterhautzellgewebes) ,  bald  in  Störungen 
der  Consistenz  (Verhärtung  der  Haut,  Erweichung  des  Gehirns),  bald  in 
Ausfüllung  oder  Belegung  sonst  lufthaltiger  Flächen  mit  festen  Massen 
(Larynxcroup ,  Lungenentzündung) ,  bald  in  Störungen  des  Zusammen- 
hangs (Verwundungen),  bald  in  microscopischen  Veränderungen  des 
2elleninhalt8  (Fettmetamorphose),  u.  s.  w. 


Pathologisoh-chemische  Störungen  (Fehler  der  Mischung) 
sind  entweder  solche,  bei  denen  sich  eine  veränderte  Quantität  eines 
chemuchen  Bestandtheils  des  Körpers  (verschiedne  Mengen  von  Blut- 
bestandtheilen,  Hambestandtheilenu.  s.  w.),  oder  eine  veränderte  Qualität 
eine8  solchen  (z.  B.  Veränderung  des  Faserstoffs  nach  häufigen  Ader- 
lässen) findet ;  oder  solche ,  wo  Substanzen  an  ungehörigen  Orten  über- 
haupt oder  in  grösserer  Menge  vorkommen  (z.  B.  Eiweiss  oder  Zucker  im 
Harn,  Harnstoff  oder  Galle  im  Blut,  Harnsäure  um  die  Gelenke). 

Die  Fehler  der  Form  und  der  Mischung  kommen 
immer  zusammen  vor.  Dies  folgt  schon  aus  den  Vorgängen  der 
Ernährung  y  der  Functionirung  und  des  Wachsthums  im  gesunden  Zu- 
stande, wo  die  Thätigkeit,  die  Erhaltung  und  die  Bildung  einer  Zelle  ohne 
chemische  Processe  nicht  denkbar  ist.  Dasselbe  zeigt  auch  die  directe 
Beobachtung  in  den  meisten  derjenigen  Krankheiten ,  in  welchen  bisher 
die  Untersuchung  nach  beiden  Richtungen  ausgeführt  wurde. 

Functionelle  oder  symptomatische(oder  dynamische) 
Störungen  sind  solche ,  bei  denen  man  bis  jetzt  materielle  Ver- 
änderungen nicht  nachweisen  konnte.  Dies  ist  z.  B.  beim  Schmerz,  bei 
Krämpfen  u.  s.  w.  häufig  der  Fall.  Aber  auch  hier  muss  man  feinere 
materielle  Veränderungen  voraussetzen,  welche  jedoch  unseren  Unter- 
"»achangsmitteln  noch  unzugänglich  sind. 

Die  Unterscheidimg  einer  Affection  als  idiopathische  oder  als 
symptomatische  ist  in  manchen  Fällen  wichtig:  symptomatisch 
\iemt  sie ,  wenn  eine  andere  Ursache  fUr  die  Allgemeinerscheinungen, 
besonders  das  Fieber,  nachweisbar  ist,  z.  B.  die  Roseola  bei  Abdominal- 
typhas ,  der  Herpes  labialis  bei  Intermittens ,  Pneumonie  u.  s.  w. ;  — 
idiopathisch  hingegen,  wenn  kein  anderer  Grund  ftlr  die  Allgemein- 
erscheinungen,  insbesondre  das  Fieber,  aufzufinden  ist,  z.  B.  die  Roseola 
aestiva,  autumnalis,  ein  Herpes  an  der  Lippe. 

Jede  Störung  hat  einen  bestimmten  Sitz.  Die  Krank- 
heitsursache trifft  gewöhnlich  nicht  den  ganzen  Körper,  sondern  nur 
einen  Theil  desselben ,  bald  nur  ein  Organ ,  oder  einen  Organtheil ,  bald 
ein  System  von  Geweben  oder  Organen.  An  dem  getroffenen  Theile  muss 
zunächst  eine  bestimmte  Veränderung  der  Masse,  anatomischer  oder 
chemischer  Natur,  oder  beides  zugleich  entstehen.  So  darf  man  behaupten^ 
^Ass  jede  Störung  mindestens  im  Anfange  eine  örtliche  sei. 
Die  spätere  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  Organe  und  Ge- 
webe vermag  diesen  Sitz  nicht  immer  aufzufinden.  Allein  diese  Unter- 
suchung ist  nicht  die  einzige  Erkenntnissquelle  für  die  Pathologie. 

Die  örtlichenKrankheiten  bleiben  entweder  während  ihrer 
ganzen  Dauer  auf  ein  Gewebe,  Organ,  oder  auf  einen  Theil  eines  solchen 
beschränkt  (locale  Krankheiten,  Localaffectionen).  Oder 
sie  können  8 i c h  weiter  ausbreiten  oder  selbst  zu  allgemei- 
nen werden. 
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Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  geBchieht  auf 
drei  Hauptwegen:  1) per continuitatem und  per contiguitatem,  2) auf 
den  Bahnen  des  Blutes  und  der  Lymphe,  3)  auf  dem  Wege  der  Gleichheit 
des  Baues  und  der  Function  der  Gewebe  und  Organe. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  nach  der  Con- 
ti nuität  und  Contiguität  ist  bei  genügenden  anatomischen  Kennt- 
nissen leicht  nachweisbar.  Eine  Continuitätsausbreitung  sehen  wir  z.  B. 
bei  dem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut,  welcher  sich  bald  auf  die  Stirn- 
höhlen ,  bald  auf  die  Highmorshöhlen,  bald  auf  Thränencanäle  und  Con- 
junctiven,  bald  auf  Eustachische  Röhren  und  Paukenhöhlen,  bald  auf 
Gaumen  und  Pharynx ,  bald  auf  Larynx ,  Trachea  und  Bronchien  aus- 
breitet. Eine  Gontigpiitätsausbreitung  findet  sich  bei  vielen  Affectionen 
seröser  Häute :  eine  tiefer  gehende  Entzündung  des  Magens  oder  Darm- 
canals  bewirkt  häufig  Entzündung  der  gegenüberliegenden  Stelle  der 
Parietal-  oder  Leberserosa.  —  Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  per 
continuitatem  und  per  contiguitatem  zugleich  sehen  wir  am  deutlichsten 
bei  den  serösen  Häuten.  Ein  Brandheerd  der  Lungenoberfiäche  z.  B. 
bewirkt  zunächst  eine  Entzündung  des  darüberliegenden  Stückes  der 
Pulmonalpleura :  letztere  Entzündung  verbreitet  sich  dann  gleichzeitig 
per  continuitatem  Über  die  übrige  Pulmonalpleura  und  per  contiguitatem 
über  die  Costal-  oder  Zwerchfellpleura. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  durch  das  Blut 
und  die  Lymphe  geschieht  entweder  so,  dass  Substanzen,  welche  im 
Gefässsystem  enthalten  sind,  von  dem  vorbeigehenden  Blut-  oder  L3rmph- 
strom  mit  weggeschwemmt  und  an  andern  Stellen  des  Gefösssystemfl 
abgesetzt  werden  (Gerinnsel,  Klappenstücke  u.  s.  w.) ;  oder  so,  dass  Sub- 
stanzen, welche  ausserhalb  des  Gefasssystems  entstanden,  in  dasselbe 
gelangen  (Galle ,  Harnstoff,  Kalksalze,  Fett  u.  s.  w.) ;  oder  so,  dass  von 
aussen  her  Stoffe  in  das  Gefksssystem  kommen  (Staub,  Parasiten,  Gifte). 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  auf  gleiche  Ge- 
webe oder  gleiche  Organe  lässt  vorläufig  noch  keine  genügende 
Erklärung  zu,  indem  ausser  der  histologischen  und  physiologischen  Iden- 
tität auch  das  Blut  und  die  Nerven ,  sowie  die  ursächlichen  Momente  in 
Betracht  kommen.  Beispiele  zu  dieser  Art  der  Ausbreitung  liefern  das 
Bindegewebe  äusserer  und  innerer  Theile  (Entzündungen),  das  Knochen- 
gewebe (Entzündung) ,  die  Gelenke  (Gelenkrheumatismus) ,  die  serösen 
Häute  (Entzündung,  Tuberkulose),  die  äussere  Haut  (manche  Haut- 
ausschläge), die  paarigen  Organe,  besonders  die  Augen  und  Nieren. 

Während  die  meisten  paarigen  Organe  meist  gleichzeitig  erkranken  oder 
doch  gewisse  Erkrankungen  fast  nur  gleichzeitig  zeigen  (Tuberkulose  der  Lungen, 
Syphilis  der  Hoden ,  Nierenentzündung  und  die  als  Morbus  Brightii  bekannten 
Kierenaffectionen  u.  s.  w.) ,  kommen  manche  Krankheiten  meist  nur  in  einem 
naarigen  Organ  vor  (z.  B.  primärer  Krebs  des  Bulbus,  der  Lungen ,  der  Nieren, 
'^den).  —  Zum  Theil  gilt  dies  auch  von  den  beiden  Hälften  des  Herzens ,  des 
'^ns,  der  Schilddrüse  u.  s.  w. 

''ber  die  Ausbreitung   der  Krankheiten   durch  Vermitte- 
Nerven,  namentlich  auf  reflectorischem  Wege ,  sind  unsre  Kennt- 
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nUse  noch  so  mangelhaft ,  dass  wir  dieselbe  hier  nicht  mit  anfzihlen  können. 
Du8  dieselbe  in  der  genannten  Weise,  dnreh  Reflexe  von  sensoriellen,  sensibeln 
und  motorischen  anf  sympathische  Nerven  hHafigstattfindet,  ist  namentlich  durch 
die  Untersnchung^en  über  den  Sympathicns  sicher.  Grosse  practische  Wichtige 
keit  haben  besonders  die  sog.  sympathischen  Augenaffectionen  (Graefe, 
Mooren  u.  A.).     (8.  Peppmüller.   Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII.  p.  219.) 

Die  allgemeinen  oder  constitutionellen  Krankheiten 
betreffen  entweder  den  ganzen  Organismus,  oder  mehrere  verschiedene 
Organe  oder  Gewebscomplexe.  Diejenigen  allgemeinen  Krankheiten,  bei 
denen  eine  veränderte  Zusammensetzung  des  Blutes  nachgewiesen  ist, 
heissen  Dyscrasien,  Blntentmischnngskrankheiten  (z.  B.  Chlorose, 
Icterus,  Urämie) ;  solche  dagegen ,  in  welchen  die  Störung  auch  durch 
Vennittelung  des  Blutes  eine  allgemeine  wird,  in  welchen  das  Blut  wahr- 
acheinlich  einen  Giftstoff  aufgenommen  hat,  ohne  dass  in  seiner  Zusammen- 
setzung bis  jetzt  eine  Veränderung  nachgewiesen  ist,  heissen  In  toxi- 
ca tionen  oder  In  fe  et  ionen,  Vergiftungskrankheiten:  Intoxication, 
wenn  der  schädliche  Stoff  aus  der  anorganischen  oder  der  Pflanzenwelt 
herrührte  (z.  B.  Blei-,  Opiumintoxicationen,  vielleicht  die  Malariakrank- 
heiten) ;  Infection,  wenn  er  von  einem  kranken  Thiere  (z.B.  Rotz, 
Pustula  maligna ,  Hundswuth)  oder  von  einem  kranken  Menschen  (z.  B. 

Masern,  Pocken,  Keuchhusten;  Typhus,  Cholera;  Syphilis)  kam. 

Aach  bei  den  allgemeinen  oder  constitutiooellen  Krankheiten  haftet  die 
Störung  meist  irgendwo  au  einzelnen  Elementen.  Wenn  sehr  zahlreiche  örtliche 
Veränderungen  da  sind«  so  erscheint  die  Krankheit  wegen  der  vielfachen  Heerde 
ftl»  allgemeine.  V  i  r  c  h  o  w  hat  besonders  das  Bestehen  solcher  örtlichen  Heerde 
bei  den  Allgemeinkrankheiteu ,  auch  so  lange  sie  latent  sind  (Syphilis) ,  hervor- 
(fehoben. 

Der  Ausdruck  Localisation  der  Krankheit  setzt  voraus ,  dass  eine 
Störung  zuerst  allgemein  sei  und  dann  erst  örtlich  werde.  Diese  Voraussetzung 
vrorde  der  Lehre  von  der  örtlichen  Bedentang  fast  jeder  Störung  widersprechen. 
Indessen  hat  das  Localisirtwerden  für  gewisse  Stadien  einzelner  Allgemein- 
krankbeiten  doch  seine  Richtigkeit.  Bei  fast  allen  Vergiftungsk rankheiten 
macht  das  Gift,  sei  es  Blei,  oder  Masern-  oder  Typhasgift,  allerdings  zuerst  einen 
ortlichen  Angriff,  es  tritt  durch  die  Digestions-  oder  durch  die  Athmungsorgane 
ia  das  Blut  ein;  alsdann  vergeht  aber  eine  gewisse  Zeit,  in  welcher  man  noch 
nicht  weiss,  an  welchen  Stellen  des  Körpers  die  weiteren  örtlichen. Erkrankungs* 
heerde  auftreten  werden.  Wenn  diese  letzteren  nachweisbar  sind,  so  sagt  man, 
die  Krankheit  hat  sich  da  und  dort  localisirt.  —  In  ähnlicher  Weise  hat  man  den 
Aosdruck  auch  für  Störungen  gebraucht,  welche  man  immer  als  örtliche  an- 
gesehen hat,  wie  für  die  Lungenentzündung.  Hier  vergehen  auch  oft  1 — 2,  selbst 
3—5  Tage ,  während  welcher  man  zwar  Zeichen  einer  schweren  Erkrankung, 
aber  doch  noch  keine  Veränderungen  findet,  welche  bestimmt  auf  die  Lunge  als 
Sitz  der  Hauptstörung  hinweisen.  Wenn  man  sagt,  die  Krankheit  hat  sich  nun 
in  den  Lungen  localisirt ,  so  meint  man  nur ,  dass  die  örtliche  Störung  vorher 
nicht  nachzuweisen  war. 

Hier  ist  noch  einiger  Auffassnngsweisen  der  Krankheit  zu  gedenken,  welche 
zur  Bezeichnung  ganzer  Richtungen  in  der  Medicin  gebraucht  worden  sind. 

Je  nachdem  die  Pathologen  in  verschiednen  Zeiten  die  Säfte  (Humores), 
oder  die  festen  Theile  (Solida)  als  Ausgangspunkte  und  Verbreitungsmittel  für 
die  Krankheiten  in  den  Vordergrund  stellten,  schieden  sich  die  Aerzte  selbst  in 
Hnmoralpathologen  uudin  Solidarpathologen.  Unter  den  Solidar- 
ptthologen  mnss  manwiederdie  Neuropathologen  von  den  Cellnlar- 
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Pathologen  scheiden.  Die  Cellularpathologie  hatte  das  Bestreben,  unsere 
anatomischen  Anschauungen  von  den  Krankheiten  auf  histologische  zurückzu- 
führen y  auf  die  letzten  Theile ,  welche  das  bewaffnete  Auge  noch  als  Ganzes  er- 
kennt Dies  ist  natürlich  sehr  wichtig.  Aber  ein  Irrthum  war  es,  zu  glauben, 
dass  die  Cellularpathologie  die  ganze  allgemeine  Pathologie  in  sich  schliesst 
Für  letztere  sind  Blut  und  Nerv  ebenso  wichtig,  als  die  Zelle  des  Organs. 

Von  früher  Zeit  her  hat  man  die  Krankheit  als  etwas  dem  Organismus 
Fremdes ,  ihm  Aufgedrungenes ,  als  etwas  vom  Leben  des  übrigen  Körpers  Iso- 
lirtes  betrachtet.  Dieses  Verfahren ,  wonach  man  aus  der  Krankheit  ein  beson- 
deres Wesen  (On,  £ns)  machte,  welches  im  Körper  nistet,  nennt  man  das 
ontologische.  Manche  gingen  so  weit,  dass  sie  die  Krankheit  formlich  per- 
sonificirten.  Viele  Ausdrücke,  die  im  gewöhnlichen  Leben  häufig  gebraucht 
werden,  wie:  „die  Krankheit  befällt  den  Körper^,  „der  Körper  ringt  mit  der 
Krankheit*',  der  Arzt  „bekämpft  die  Krankheit"*,  die  Natur  „hat  gesiegt''  u.  s.w., 
rühren  noch  von  dieser  alten  Anschauungsweise  her.  Aber  die  Krankheiten 
sind  nichts  Fertiges ,  nichts  Stehendes ,  sondern  Vorgänge ,  bei  denen  sich  die 
einzelnen  Erscheinungen  nficheinander  in  bestimmten  Zeiträumen  abwickeln; 
es  sind  zusammengesetzte  Processe,  ähnlich  wie  im  gesunden  Zustande  die  Ver- 
dauung, die  Ernährung.  Viele  Krankheiten  bestehen  ja  blos  in  massigen  Störun- 
gen der  Ernährung.  Was  wir  Krankheit  nennen  ,  ist  nur  eine  Abstraction. 
In  der  Natur  giebt  es  nur  kranke  Theile,  kranke  Menschen,  aber  nicht  ein  greif- 
bares Ding:  „Krankheit". 

Empiriker  und  Rationalisten  hat  man  ferner  in  der  Pathologie, 
mehr  noch  in  der  Therapie  geschieden.  Der  Empiriker  behauptet ,  dass  er 
möglichst  wenig  denke,  sich  wenig  um  die  Erklärung  der  einzelnen  Symptome, 
der  Wirkung  der  angewandten  Medicaraente  u.  s.  w.  kümmere,  sondern  blos  die 
Erfahrung  sprechen  lasse.  Ist  er  älter  an  Jahren  und  reif  an  sog.  practischer 
Erfahrung,  so  verwerthet  er  vorzugsweise  seine  eigenen  Beobachtungen.  Als 
Rationalisten  hat  man  umgekehrt  Solche  bezeichnet,  welche  die  Thatsachen 
nicht  so  hoch  schätzen ,  als  die  Erklärungen ,  und  welche  den  Fortschritt  der 
Pathologie  darin 'suchen,  dass  man  jede  krankhafte  Erscheinung  ohne  Weiteres 
nach  einer  physiologischen  Erfahrung  deutet.  Dabei  kommt  aber  weiter  nichti 
heraus,  als  eine  Pathologie  mit  Thatsachen,  die  von  Kranken  entnommen  sind,  — 
mit  daran  gehängten  physiologischen  Hypothesen. 

Endlich  spricht  man  viel  von  anatomischer  und  von  physiologi- 
scher Medicin.  Die  anatomischen  Schulen  beschäftigen  sich  mit  der  £r^ 
forschung  der  anatomischen  Veränderungen  der  kranken  Organe  und  ihrer 
Beziehungen  zu  den  Symptomen  im  Leben.  Alle  bedeutenden  Fortschritte  der 
Medicin  knüpfen  sich  au  pathologisch-anatomische  Entdeckungen.  Bis  jetit 
drang  keine  andere  Forschungsmethode  so  tief  in  den  Sitz  und  die  Ursache  der 
Krankheit  ein ,  als  die  pathologische  Anatomie.  Die  anatomische  Betrachtanf 
der  Krankheiten  und  dabei  auch  die  histologische  oder  cellulare  ist  vorläufig  die 
solideste  Unterlage  für  unsere  Anschauungen.  Aber  die  pathologische  Anatomie 
allein  kann  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  am  Kranken  nicht  aufklären; 
dazu  gehört  mehr ,  dazu  gehört  besonders  die  Kenntniss  der  ähnlichen  Processe 
im  gesunden  Körper  und  eine  Erforschung  der  krankhaften  Processe  mit  allen 
den  Mitteln ,  wie  sie  die  Physiologie  für  die  Functionen  des  gesunden  Körpen 
anwendet.     Das  ist  die  physiologische  Medicin. 

Das  Richtige  und  Wichtige  der  Forderung,  die  Pathologie 
auf  physiologischer  Basis  aufzurichten,  liegt  in  zweierlei 
Momenten.  Erstens  müssen  wir  die  Grundanschauung  festhalten,  dass  die 
krankhaften  Processe  nichts  von  den  gesunden  wesentlich 
Verschiedenes  haben.  Jede  einzelne  Krankheitserscheinung  findet  ihr 
Analogon  in  physiologischen  Zuständen  und  Processen.  Es  giebt  keine  spe- 
cifischpathologisch-chemischenKörper.  Das Leucin oder Tyrosio, 
welche  ihr  Entdecker  zuerst  als  besondre  Ursache  der  Nerven  Symptome  bei 
Leberatrophie  ansehen  wollte,  erwiesen  sich  bald  als  gewöhnlicher  Bestandtheil 


ainch  des  gesunden  Körpers.  £8  gibt  keine  specifisch-pathologischen 
Gestalten.  Man  glaubte  eine  Zeit  lang,  dem  Tuberkel,  Sarkom,  Krebs  eigen- 
tbümlich  geformte  Zellen  zuschreiben  zu  können;  später  sah  man,  dass  dies 
falsch  war.  Es  gibt  keine  specifisch-pathologischen  Symptome; 
denn  selbst  ein  Venenpuls ,  der  nur  bei  krankhaften  Zuständen  vorkommt ,  hat 
«ein  Aoalogon  im  Arterienpuls. 

Mit  y  i  r  c  h  o  w  kann  man  die  sämmtlichen  Krankheitsprocesse  alsHetero- 
chronie  und  Heterotopie  auffassen,  d.  h.  als  Vorgänge,  welche  zu  einer 
andern  Zeit  und  an  einem  andern  Orte  geschehend  als  physiologische  an- 
gesehen werden  müssten.  Beispielsweise  ist  ein  Bluterguss  im  Eierstocke  zur 
Zeit  der  Menstruation  normal,  ein  Bluterguss  im  Gehirn  ist  immer  abnorm 
und  Ursache  weiterer  krankhafter  Erscheinungen :  Heterotopie.  Die  Blutung 
der  Uterusschleimhaut  ist  zu  gewisser  Zeit  (Menstruation)  normal ,  zu  andrer 
Zeit  an  demselben  Orte  abnorm  :  Heterochronie. 

Es  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Kräften  und  Stoffen, 
durch  welche  das  gesunde  und  das  kranke  Leben  geschieht,  kein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Gesetzen.  Der  Unter- 
schied liegt  blos  in  den  Bedingungen,  unter  denen  die  Kräfte  und  Stoffe  des 
Körpers  wirksam  werden. 

Das  zweite  wichtige  Moment,  welches  in  der  Forderung  einer  physio- 
logischen Medicin  liegt ,  ist  die  Art,  wiemandas  unterveränderten, 
4.  h.  pathologischen  Bedingungen  auftretende  hntheu  unter- 
lucht.  Man  rühmt  sich  gern  der  physiologischen  Methoden.  Allein  die  Phy- 
siologie kennt  keine  andern  Methoden ,  als  die  Chemie ,  und  die  Chemie  keine 
andern ,  als  die  Physik.  Freilich  setzt  die  Erkenntniss  des  kranken  Lebens  die 
KenntniM  des  gesunden,  die  Pathologie  setzt  die  Physiologie  voraus.  Da  aber 
nun  einmal  die  pathologischen  Erscheinungen  für  sich  stadirt  sein  wollen ,  da 
Jemand  ein  recht  guter  Physiolog  sein  kann  und  deshalb  doch  die  Erscheinungen 
4m  Krankenbette  nicht  alle  verstehen  wird ,  so  kann  man  wohl  von  einer  Patho- 
logie reden,  die  nach  naturwissenschaftlichen  Methoden  überhaupt  aufgebaut 
wird,  aber  eine  speciell  physiologische  Medicin  ist  in  dieser  Beziehung  eine 
leere  Phrase. 

Die  Quellen  der  allgemeinen  Pathologie  sind  sonach 
dieselben,  wie  die  der  praktischen  Medicin  überhaupt,  also  Physik, 
Chemie ,  Anatomie  und  Physiologie.  Im  Speciellen  aber  sind  es  vier 
Zweige ,  ans  denen  die  allgemeine  Pathologie  vorzugsweise  ihr  Material 
entnimmt :  die  Beobachtung  am  Krankenbett,  das  Experiment,  die  patho- 
logische Anatomie  und  die  pathologische  Chemie. 

Die  Beobachtung  am  Krankenbett,  welche  die  specielle 
Pathologie  der  innem  und  äussern  Krankheiten  und  aller  in  der  neuem 
Zeit  aus  praktischen  und  andern  Rücksichten  davon  abgetrennten  Neben- 
xweige ,  zum  Theil  auch  die  pathologische  Physik  und  Chemie  in  sich 
begreift ,  steht  in  der  innigsten  Beziehung  zur  allgemeinen  Pathologie. 
Jede  Forschung  der  erstem  kommt  selbstverständlich  der  letztem ,  und 
omgekehrt  zu  Gute. 

Die  Experimentalpathologie  theilt  mit  der Experimental- 
physiologie  alle  Licht-  und  Schattenseiten.  Die  wesentlichen  Vortheile 
den  Experiments  bestehen  darin,  dass  es  nach  Willkür  Ort,  Zeit  und  Be- 
dingungen wählen,  letztere  unter  den  mannigfachsten  Modificationen  zur 
Anwendung  bringen  und  den  Tod  bestimmte  Zeit  nach  dem  Experiment 
herbeiführen  kann.    Aber  diesen  Vortheilen  steht  eine  Reihe  ebenso  schwer 
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in's  Gewicht  fallender  Nachtheile  entgegen :  eine  Anzahl  von  tiefer  liegen- 
den Organen  sind  dem  Experiment  gar  nicht  oder  nnr  mit  gleichzeitiger 
Beschädigung  anderer  wichtiger  Theile  zugänglich ;  die  meisten  Experi- 
mente sind  von  störenden  Complicationen  (Bluterguas,  Schmerz,  Auf- 
regung etc.)  hegleitet ;  die  experimentellen  Eingriffe  sind  fast  sämmtlich 
sowohl  der  Intensität  nach  so  bedeutend,  als  der  Zeit  nach  so  rasch,  wie 
das  selten  bei  sogenannter  spontaner  Entstehung  der  Fall  ist ;  schwächer 
oder  allmäliger  eintretende  Eingriffe  sind  an  den  meisten  Orten  nicht 
herzustellen.  Für  einzelne  Organe  oder  Systeme  treten  endlich  dem 
Experimentator  noch  ganz  besondere  Schwierigkeiten  entgegen:  am 
Nervensystem  z.  B.  kann  man  durch  das  Experiment  weder  über  die 
höheren  geistigen  Thätigkeiten,  noch  über  die  höheren  Sinne  Aufschlüsse 
erhalten ;  femer  bedarf  es  hier  auch  zur  Wahrnehmung  überhaupt  des 
Eintretens  stark  augenfälliger  Symptome ,  da  geringere  Grade  von  Rei- 
zung oder  Lähmung  meist  der  Beobachtung  entgehen.  Endlich  kann 
man  eine  ganze  Reihe  von  Störungen,  welche  spontan  oder  doch  aus 
unbekannten  Ursachen  in  derselben  Weise  bei  Mensch  und  Thier  sich 
finden ,  durch  das  Experiment  nicht  hervorrufen :  z.  B.  von  den  Atro- 
phien die  Speckentartung,  von  den  Neubildungen  die  des  Krebses  und 
andre. 

Trotz  alledem  verdanken  wir  dem  Experiment  eine  Reihe  der 
schönsten  und  sichersten  Beobachtungen  von  allgemein-pathologischem 
Interesse.  Wir  wollen  nur  einige  erwähnen,  welche  so  zu  sagen  nur  der 
Pathologie,  verhältnissmästäg  wenig  der  Physiologie  zu  Gute  kommen. 
Zuerst  sind  es  eine  Anzahl  von  Fragen  der  Aetiologie ,  in  welchen  das 
Experiment  eine  vorläufig  ganz  stricte  Antwort  geliefert  hat.  Es  sei 
nur  an  die  Beobachtungen  der  Entstehung  der  meisten  sog.  mechanischen 
und  chemischen  oder  toxischen  Krankheiten ,  an  die  Uebertragung  meh- 
rerer pflanzlicher  und  thierischer  Parasiten ,  besonders  der  Tänien  und 
der  Trichinen,  an  die  Vaccination,  an  die  Beobachtungen  über  die  Impf- 
barkeit  der  Syphilis  und  der  Tuberculose  erinnert.  Gerade  die  Aetiologie 
ist  es,  welcher  von  der  Experimentalpathologie  noch  zahlreiche  Auf- 
schlüsse kommen  werden ,  damit  sie  künftig  nicht  mehr  wie  bisher  zum 
grössten  Theil  aus  der  Aufzählung  eine»  unfruchtbaren  Chaos  wiiWcher 
und  eingebildeter  Krankheitsursachen  besteht.  Aber  es  bedarf  hierzu 
einer  Vorbildung ,  welche  leider  nur  wenige  Experimentatoren  besitzen, 
sowie  einer  theoretischen  und  praktischen  Kenntniss  von  Physik,  Chemie, 
Physiologie  und  Pathologie ,  welche  sich  nicht  scheut .  zu  scheinbar  ein- 
ziehen Fragen  eine  Menge  schwieriger  Vorstudien  zu  machen. 

Weiter  ist  hier  der  zahlreichen  meist  neueren  Versuche  Über  die 
Localisation  mancher  Grehim-,  Rückenmarks-  und  Nervenkrankheiten  eu 
gedenken,  welche  von  gleich  hohem  allgemein-  und  speciell-patholo- 
giachem  Interesse  sind. 

Ebenso  sind  es  einzelne  Processe,  welchen  die  Pathologie  durch  das 
Experiment  theils  alleinigen,  theils  durch  die  Beobachtung  am  Kranken- 
bett ergänzten  AufiM^hlnss  verdankt.    Wir  erinnern  nur  an  die  Beobach- 


tBBgen  über  BegeneraticRi  und  Nenbildang  von  Geweben ,  besonders  des 
Binde-  imd  Knochengewebes ,  der  GeflUse  nnd  Nerven ,  der  Epitkelien ; 
an  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  Stillstand  desselben  innerhalb  der 
Gefässe  und  nach  Extravasationen ;  an  die  Entstehung  von  Hyperämie 
nach  Durchschneidung  des  Sympathicus ;  an  die  Entzündungsexperimente, 
sowohl  die  alten  mit  Beobachtung  durchsichtiger  Theile  von  Thieren, 
als  die  neueren  mit  Durchschneidung  einzelner  Nerven ,  an  die  Experi- 
mente über  die  Herkunft  des  Eiters ;  an  die  Experimente  über  Throm» 
boee,  Embolie  und  an  die  lange  Reihe  von  Beobachtungen  über  PyXmie ; 
an  die  Experimente,  welche  die  mechanische  Entstehung  vieler  Wasser- 
sachten  beweisen ;  an  die  Experimente  über  die  Entstehung  des  Fiebers, 
des  Icterus,  der  Urämie,  des  Diabetes,  der  Tuberculose  u.  s.  w. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  auf  die  allgemeine  Patho- 
logie nach  zwei  Richtungen  hin  einen  ausserordentlichen  Einfluss  aus- 
geübt :  sowohl  durch  die  Reformirung  der  Medicin  überhaupt,  als  durch 
die  Entdeckung  einer  Reihe  besonders  pathologisch-histologischer  That- 
aaehen. 

Der  erstere  Punkt,  d.  h.  der  Fall  der  alten  symptomatischen  Medicin 
durch  die  pathologische  Anatomie  ist  im  Allgemeinen  anerkannt.  »I^^® 
Fortschritte  der  medicinischen  Wissenschaft  sind  von  jeher  an  die  Fort- 
schritte der  Anatomie  geknüpft  gewesen.*^  »Die  pathologische  Anatomie 
muss  die  Grundlage  nicht  nur  des  ärztlichen  Wissens ,  sondern  auch  des 
ärztlichen  Handelns  sein,  ja  sie  enthält  Alles,  was  es  an  positivem  Wissen 
und  an  Grundlagen  zu  solchem  in  der  Medicin  giebt  ^.  (Rokitansky.) 
Die  pathologische  Anatomie  hat  eine  ganze  Menge  von  Krankheiten, 
welche  scheinbar  gleiche  Symptome  mit  andern  Krankheiten  haben, 
erst  neu  entdeckt.  Sie  allein  hat  es  möglich  gemacht ,  dass  unsre  sog. 
physikalische  Diagnostik  einen  so  hohen  Grad  von  Vollendung  erlangen 
konnte.  Diejenigen  Krankheiten,  welche  dem  anatomischen  Messer 
nicht  zugänglich  sind ,  gehören  mit  wenig  Ausnahmen  zu  den  besonders 
dunkeln. 

Der  Einfluss  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  auf  die 
allgemeine  Pathologie  wurde  femer  vorzugsweise  begründet  durch  das 
Microscop ,  welchem  allein  wir  eine  ganz  neue  Wissenschaft ,  die  allge- 
meine Anatomie  des  normalen  und  des  kranken  Körpers,  verdanken. 
Dieser  Einfluss  zeigt  sich  besonders  an  der  Lehre  von  den  Ursachen  und 
Folgen  der  Blutung ,  der  Thrombose  und  Embolie ,  des  Brandes ,  der 
Wassersucht,  an  der  Lehre  von  der  Entzündung,  von  den  Rückbildungen 
und  Neubildungen. 

Die  pathologische  Chemie  hat  nicht  nur  schon  bisher  zur 
Kenntnias  zahlreicher  specieller  Krankheiten  (Nierenkrankheiten  u.  s.  w.) 
und  allgemein  pathologischer  Processe  (Verfettung ,  Pigmentirung  — 
viele  sog.  Emährungskrankheiten  u.  s.  w.)  wesentlich  beigetragen  und 
ist  dadurch  zu  einer  wichtigen  Quelle  der  allgemeinen  Pathologie  ge- 
worden, sondern  sie  hat  auch  einzelne  Krankheiten  zuerst  näher  kennen  ge- 
lehrt (Zuckerhamruhr,  Harnvergiftung,  allgemeine  Fettentartung  u.  s.  w.). 
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Alle  grossen  Fortschritte  der  nächsten  Jahrzehnte  sind  von  dieser  Dis- 
ciplin  zu  erwarten. 

Dies  sind  die  Quellen,  welchen  die  allgemeine  Pathologie  ihre 
Kenntnisse  verdankt ,  aus  denen  sie  auch  weiterhin  schöpfen  soll.  Die 
Beobachtung  am  Krankenbett  soll  so  sorgfältig  als  möglich  sein  und  jeden 
einzelnen  Fall  mit  Zuhilfenahme  aller  Untersuchungsmittel  ausbeuten. 
Dass  diese  allseitige  Analysirung  meist  nur  in  wohleingerichteten  Kran- 
kenhäusern möglich  wird ,  ist  allerdings  wahr.  Auf  der  andern  Seite 
aber  ist  eine  Menge  von  Fragen  nur  durch  den  Privat-  oder  Hausarzt  zu 
beantworten.  Dieser  zieht  sich  aber  jetzt  leider  von  der  eignen  Be- 
arbeitung der  Wissenschaft  fast  ganz  zurück  und  macht  den  Spitalarzt 
allein  für  die  Anbahnung  weiterer  Fortschritte  verantwortlich.  —  Das 
Experiment  soll  die  oben  gestellten  Bedingungen  erfüllen  und  nur  da 
eintreten,  wo  genaue  Untersuchungen  am  Kranken  und  sorgfältige  Sectio- 
nen  nicht  zum  Ziel  fuhren.  —  Die  pathologische  Anatomie  soll  eine 
doppelte  Stellung  einnehmen :  sie  soll  einerseits,  vollständig  unabhängig 
von  der  Klinik ,  alle  Veränderungen  des  Organismus  in  ihrem  histologi- 
schen Detail ,  vorzugsweise  aber  in  ihren  genetischen  Verhältnissen  und 
in  ihren  Beziehungen  zur  Gesammtconstitution ,  zu  erkennen  suchen. 
Dabei  muss  neben  der  menschlichen  auch  die  vergleichende  pathologische 
Anatomie  mehr  als  bisher  in*s  Auge  gefasst  werden.  Andrerseits  soll 
sie  sich  der  klinischen  Beobachtung  aufs  Engste  anschliessen  und  die 
Veränderungen  von  im  Leben  genau  beobachteten  Fällen  auch  im  Tode 
allseitig  studiren.  —  Die  pathologische  Chemie  endlich  soll  im  Verein 
mit  der  physiologischen  und  mit  den  obigen  Disciplinen ,  besonders  der 

Beobachtung  am  Krankenbett,  unsre  wichtigste  Leuchte  werden. 

Zu  verschieduen  Zeiten  wurden  verschiedne  der  genannten  Quellen  vor- 
zugsweise bearbeitet:  seit  den  letzten  Jahren  ist  es  die  experimentelle  Pathologie, 
welche  von  wenigen  Berufenen  und  von  vielen  Unberufenen  geübt  wird  und 
welche  sich  in  vielfach  schädlicher  Weise  in  die  klinischen  Fragen  einmischend 
über  Dinge  Urtheile  fällt,  welche  von  ihr  allein  nimmermehr  entschieden  werden 
können. 


Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnostik. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit,  die  dem  Arzt  oder 
dem  Kranken  wahrnehmbaren  Veränderungen  in  den  physikalischen, 
chemischen  und  vitalen  Eigenschaften  des  Körpers ,  heissen  zum  Unter- 
schiede von  denen  des  gesunden  Lebens  Symptome  oder  Zeichen 
der  Krankheit.  Die  Lehre  von  diesen  Zeichen  ist  die  Semiotik 
oder  Symptomatologie.  Die  Kunst,  aus  ihnen  nicht  blos  einen  Schluss 
auf  die  vorhandnen  Localstörungen  zu  machen ,  sondern  auch  ein  Ver- 
ständniss  der  nebeneinander  bestehenden  und  sich  zeitlich  bedingenden 
Verhältnisse  zu  gewinnen,  oder,  wie  man  sagt,  eine  Diagnose  zu  stellen, 
heisst  Diagnostik. 
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Früher  machte  man  mehr  symptomatische  Diagnosen, 
d.  h.  man  begnügte  sich  mit  der  Feststellung  der  hervorragendsten 
Symptome  und  sprach  z.  B.  von  Fieber,  Schmerz,  Krampf,  Wassersucht, 
6eU>sucht,  ohne  auf  die  Ursachen  dieser  Zustände  einzugehen.  Wir 
müssen  auch  jetzt  noch  häufig  dabei  stehen  bleiben.  In  vielen  Fällen 
gelingt  es  uns  jedoch,  bestimmte  Veränderungen  aufzufinden,  von  denen 
jene  Erscheinungen  abhängen :  die  anatomische  Diagnose. 

Die  Aufgabe  der  vollständigen  Diagnostik  besteht  aber  darin,  bei 
einem  kranken  Menschen  nicht  blos  das  hauptsächlich  erkrankte  Organ 
in's  Auge  zu  fassen ,  sondern  sich  ein  möglichst  genaues  Bild  von  dem 
Znstande  sämmtlicher  Organe  zu  machen,  den  ganzen  Menschen  mit 
den  nns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  untersuchen. 

Es  gibt  einige  Symptome,  deren  Vorhandensein  mit  Sicherheit  und 
Nothwendigkeit  auf  einen  bestimmten  Zustand  hinweist  —  pathogno- 
monische  Symptome:  so  der  starke  Puls  des  Bulbus  der  t Jugular- 
rene  und  der  Leberpuls  bei  mangelndem  Schluss  der  Tricuspidalklappe, 
die  rostfarbenen  Sputa  bei  Pneumonie.  Solche  sind  aber  selten  und  ihre 
Zahl  hat  sich  mit  der  Zunahme  unsrer  pathologischen  Kenntnisse  mehr 
und  mehr  vermindert.  Meist  darf  man  aus  einem  Symptom  allein  nicht 
auf  eine  bestimmte  Störung  schliessen,  sondern  man  muss  mehrere  zu- 
^mmennehmen. 

Xegativ-pathognomonische  Symptome  kann  man  die- 
jenigen nennen ,  welche  bei  gewissen  Krankheiten  nie  oder  fast  nie  vor- 
kommen :  z.  B.  Herpes  labialis  bei  Abdominaltyphus,  manche  Temperatur- 
verhältnisse bei  verschiednen  Krankheiten. 

Man  theilt  die  Symptome  gewöhnlich  in  diretite  und  indirccte 
ein.  Die  d  i  r  e  c  t  e  n  hängen  unmittelbar  mit  dem  veränderten  Organe 
zusammen,  z.  B.  die  Färbungen  und  andre  Eigenschaften  der  Haut,  der 
Umfang  der  Organe,  ih,re  Härte  oder  Weichheit,  Unebenheit  oder  Glatt- 
hoit.  Die  indirecten  Symptome  sind  Folgen  gewisser  Zustände  der 
Organe,  welche  der  Beobachtung  selbst  nicht  zugänglich  sind.  Dahin 
gehört  der  Puls  insofern,  als  er  bald  von  Erkrankungen  des  Herzens  und 
des  Arterienrohrs ,  bald  von  solchen  andrer  Organe  abhängt ;  viele  Ver- 
änderungen des  Harns  und  Schweisses  gehören  unter  die  indirecten 
Symptome,  z.  B.  der  Leber-  oder  Hirnkrankheiten;  manche  Ver- 
änderungen des  Magens  sind  indirecte  Symptome  von  Nierenkrank- 
beiten  etc. 

Femer  scheidet  man  functionelle  Symptome  von  statischen.  Die 
fanctionellen  oder  a  c  ti  r  e  n  Symptome  geben  über  den  Grad  und  die  Art  der 
Thätigkeit  eines  Organs  Aafschluss;  dahin  gehören  Bewegungen,  Empfindungen, 
also  z.  B.  die  Athemnoth,  der  Brustschmerz  bei  Brustkrankheiten.  Die  passi- 
ven oder  statischen  Symptome  zeigen  unrein  gewisses  räumliches  Verhalten 
des  Organs  an,  also  die  Veränderungen  der  Architectur  z.  B.  am  Brustkorb, 
Veränderungen  der  Structur  oder  Textur  eines  Theils. 

Die  Symptome  sind  weiterhin  entweder  persistente,  wRhrend  der  gan- 
zen Krankheit  vorhanden,  oder  intercurrente,  nur  zeitweise  hervortretend. 
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Wichtig  ist  die  Unterscheidung  der  objectiven  und  subjec- 
tiven  Symptome.  Unter  subjectiven  Symptomen  versteht  man 
solche,  welche  der  Kranke  an  sich  selbst  wahrnimmt,  z.  B.  Schmerz, 
Gefühl  Ton  Druck,  Spannung  etc.  Sie  sind  in  hohem  Grade  von  der. 
Individualität  des  Kranken  abhängig.  Sie  treten  im  Allgemeinen  bei 
Kindern  und  verzärtelten  Individuen  am  stärksten  hervor,  während  sich 
viele  und  selbst  schwere  Affectionen  älterer  Leute  durch  ihre  Syroptom- 
losigkeit  auszeichnen.  —  In  der  Keihe  der  subjectiven  Symptome  ninmit 
der  Schmerz,  d.  i.  die  abnorme  Erregung  oder  die  abnorm  vermehrte 
Thätigkeit  der  sensibeln  Nerven,  die  erste  Stelle  ein. 

Objective  Symptome  sind  diejenigen ,  welche  der  Arzt  sinn- 
lich auffassen  und  abschätzen  kann.  Dazu  braucht  man  bald  das  Auge 
(Inspection) :  unmittelbar  (bei  Krankheiten  der  äussern  Haut,  der  zu- 
gänglichen Schleimhäute),  oder  unter  Zuhilfenahme  von  Beleuchtungs- 
apparaten (Augen-,  Ohren-,  Nasen-,  Larynx-,  Mutter-  etc.  Spiegel) ;  bald 
das  Ohr,  wie  bei  den  Percussions-  und  Auscultationserscheinungen ;  bald 
den  Tastsinn,  wie  bei  den  Veränderungen  der  Consistenz  der  Theile,  bei 
Geschwtllsten ,  beim  Pulsfuhlen,  bei  Untersuchung  der  Vagina,  des 
Rectum  u.  s.  w.  Ferner  gehören  hierher  die  durch  Messung,  Wägung, 
durch  das  Thermometer,  durch  microscopische  und  chemische  Unter- 
suchungen u.  8.  w.  gewonnenen  Resultate. 

Der  Werth  der  verschiednen  Symptome  für  die  Beurtheilung  des 
Falls  ist  natürlich  ein  sehr  verschiedner.  Im  Allgemeinen  hängt  der 
Werth  des  Zeichens  von  der  Bestimmtheit  und  Sicherheit  ab,  mit  welcher 
man  es  auffassen  und  feststellen  kann ,  dann  erst  von  dem  Grade  der 
Sicherheit,  mit  welcher  man  es  auf  ein  bestimmtes  Organ  zu  beziehen 
vermag.  Wegen  der  Sicherheit  der  Ueberzeugung,  welche  sie  gewähren, 
sind  natürlich  die  objectiven  Symptome  viel  werthvoller, 
als  die  subjectiven. 

Unter  den  objectiven  Symptomen  sind  einige ,  welche  durch  phy- 
sikalische, chemische,  microscopische  Untersuchungsmethoden  zur  Er- 
scheinung gebracht  werden :  sie  sind  besonders  sicher.  Die  objectivsten 
und  am  ehesten  noch  physikalisch  zu  nennenden  Symptome  sind  die- 
jenigen, bei  welchen  nicht  nur  die  Erscheinung  mittelst  eines  Instrumentes 
festgestellt,  sondern  zugleich  auch  ein  Maass  für  die  Grösse  der  Er- 
scheinung gewonnen  wird.  Dabin  gehört  die  Thermometrie :  denn  bei 
Abschätzung  der  Hautwärme  mit  der  Hand  ist  leicht  Täuschung  mögliclit 
während  durch  richtiges  Anlegen  des  Thermometers  nicht  nur  die  That- 
sache  überhaupt  sicher  festgestellt,  sondern  noch  dazu  in  Graden  die 
Grösse  der  Temperaturerhöhung,  als  Maass  des  Fiebers,  ausgedrückt 
werden  kann.  —  Dagegen  ist  es  als  Missbrauch  des  Wortes  physikaliseb 
zu  bezeichnen,  wenn  man  diePercussionund  Auscultation  „pliysikali«eli6 
Diagnostik"^  nennt ;  denn  es  hängt  hier  viel  von  der  Ucbung  des  Beob- 
achters ab,  sowohl  der  Uebung  der  Hand  beim  Percutiren,  als  der  Uebunf 
des  Ohres ;  und  wir  haben  ftir  diese  Erscheinungen,  z.  B.  für  den  hellet 
und  gedämpften  Ton,  kein  objectives  Maass. 
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Latente  Krankheiten  Heiseen  solche,  welche  ganz  oder  theil- 
weise,  in  allen  oder  in  manchen  Fällen,  im  Anfang  oder  im  ganzen  Ver* 
laofe  dem  Arzte  yerborgen  bleiben.  Entweder  weil  die  Organe ,  denen 
•sie  angehören ,  für  die  Untersuchung  unzugänglich  (manche  Theile  der 
Lunge ,  der  Leber ,  des  Pancreas  u.  s.  w.) ,  oder  weil  ihre  Functionen 
nicht  beobachtbar  sind  (gewisse  Himtheile),  oder  weil  die  Krankheit 
noch  zu  wenig  ausgebreitet  ist  (viele  Lungenentzündungen,  Krebse  innerer 
Organe) ,  oder  weil  sie  sich  langsam  entwickelt  und  die  physikalischen 
Verhältnisse,  sowie  die  Function  des  Organs  nicht  merklich  beein- 
trächtigt. —  Manche  selbst  schwere  Krankheiten  bleiben  latent ,  weil 
sich  in  ihrem  Gefolge  compensatorische  Zustände  entwickeln,  welche  jene 
mehr  oder  weniger  vollständig  symptomlos  machen  (Hypertrophien  mus- 
culöser  Organe  hinter  verengten  Stellen,  z.  B.  der  Herzostien,  des  Ver^ 

daaongsapparats,  der  Harnröhre ;  coUaterale  Circulation  u.  s.  w.). 

Die  snbjectiven  Symptome  eines  schweren  Organleidens  bleiben  nicht 
selten  latent ,  wenn  ein  andres  Organ  eben  so  schwer  oder  noch  schwerer  affi- 
cirt  ist:  z.  B.  die  der  Lungentuberkulose  bei  hochgradiger  Tuberkulose  des 
Darms  oder  des  Larynx. 

Sehr  häufig  lassen  die  Erscheinungen  zwar  eine  Erkrankung  dieses 
oder  jenes  Theils  vermuthen ,  ohne  aber  einen  genügenden  Aufschluss 
über  die  Art  der  Krankheit  zu  liefern. 

Die  Verborgenheit  der  Symptome  ist  häufig  nur  eine  relative. 
Denn  da  die  Mehrzahl  der  Symptome  nur  durch  besondre  Methoden 
der  Untersuchung  und  durch  Schltisse  entdeckt  werden  kann,  so  kommt 
68  auf  den  individuellen  Grad  von  Geschicklichkeit,  Uebung,  Wissen 
und  ürtheilskraft  des  L'^ntersuchenden  an ,  ob  er  sie  findet. 

Die  weiteren  Eintheilungen  der  Symptome  in  primäre  und  secundäre ,  in 
wesentliche  (essentielle) ,  zufüUige  (accideutelle)  und  consensuelle  oder  sympa- 
thische ,  in  locale  und  allgemeine ,  sind  theils  von  selbst  yerstftndlich ,  theils 
werthlos. 

Um  zu  einem  diagnostischen  Urtheil  zu  gelangen, 
gibt  es  drei  Wege.  Sie  sind  von  verscbiednem  Werth  und  von 
verschiedner  Sicherheit.  Man  betritt  den  ersten  und  zweiten  Weg  nicht 
allem ,  wenn  man  sicher  gehen  will. 

Der  erste  Weg  ist  die  Diagnostik  in  Distanz,  die  Erken- 
nung der  Krankheiten  auf  den  ersten  Blick.  Bei  vielen  Krankheiten 
der  Haut,  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Gelenke  genügt  eine  einzige 
flüchtige  Besichtigung.  Bei  andern  Krankheiten  hingegen  kann  man 
Hieb  nicht  damit  begnügen.  Indess  ist  auch  hier  der  erste  Gesammt- 
eindruck ,  welchen  ein  Patient  macht ,  zu  beachten ,  und  er  wird  um  so 
lehrreicher  für  den  Arzt ,  je  mehr  sich  derselbe  gewöhnt ,  das  Gesammt- 
bild  rasch  in  seine  einzelnen  Theile  zu  zerlegen.  Wenn  wir  auch  auf 
diesem  Wege  die  Krankheit  selbst  nicht  immer  erkennen ,  so  gelingt  es 
doch  damit  häufig ,  einen  Maassstab  für  ihren  Sitz  im  Allgemeinen ,  für 
Grad  und  Geflihrlichkeit  derselben  zu  finden.  (Wir  verfahren  im  ge- 
wöhnlichen Leben  bekanntlich  ähnlich  und  schliessen  aus  den  Gesichts- 
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Zügen  eines  uns  fremden  Menschen,  aus  dem  Ausdruck  der  Augen,  ans 
seinen  Gesticulationen ,  seiner  Haltung  u.  s.  w.  beim  ersten  Eindrucke 
auf  sein  inneres  geistiges  Leben ,  seinen  Charakter ,  Bildungsgrad ,  aaf 
seine  Beschäftigung  u.  s.  f.)  In  derselben  Weise  kann  der  Geübte" 
aus  der  Gesichtsfarbe ,  dem  Ausdrucke  der  Mienen ,  der  Haltung, 
Stellung ,  Lage ,  dem  Gange  des  Kranken ,  aus  semer  Art  zu  athmen, 
zu  sprechen  u.  s.  w.  oft  treffende  Schlüsse  auf  bestimmte  Krankheiten 
machen. 

Der  zweite  Weg,  zur  Diagnose  zu  gelangen,  ist  die  Diagnostik 
aus  der  Anamnese,  d.h.  aus  den  Mittheilungen,  welche  der  Kranke 
selbst  über  seinen  Zustand  macht.  Diese  Schilderungen  betreffen  gewöhn- 
lich nur  Gefühle  und  Empfindungen  der  verschiedensten  Art,  meist  unter- 
mischt mit  Muthmaassungen  über  die  Entstehung  des  Uebels.  Ist  der 
Kranke  fähig,  auch  den  zeitlichen  Verlauf  seiner  Beschwerden  anzu- 
geben, so  kann  man  aus  diesen  häufig  etwas  verworrenen  Nachrichten 
einige  Schlüsse  auf  den  wirklichen  Zustand  seines  Körpers  machen. 
Man  muss  die  Volkssprache  verstehen  lernen ,  die  vagen  Ausdrücke  in's 
Medicinisch-Reale  zu  Übersetzen  wissen.  Der  Arzt  muss  mitunter  auf 
solchen  Unterlagen,  z.  B.  bei  grossen  Entfernungen  auf  briefliche  Mit- 
theilungen hin,  urtheilen  und  handeln.  Er  wird  dies  immer  mit  der 
grössten  Vorsicht  thun,  da  er  natürlich  bei  halben  Beobachtungen  immer 
Irrthümern  im  Urtheil  ausgesetzt  ist. 

Der  dritte  und  sicherste  diagnostische  Weg  ist  die  o  b  j  e  c  t  i  v  e 
Untersuchung.  Man  sucht  sich  auf  jede  Art  sinnlicher  Wahrnehmung 
von  den  Abweichungen  zu  Überzeugen,  welche  der  erkrankte  Organismuft 
bietet.  Um  ein  möglichst  positives  und  umfassendes  Urtheil  über  den 
Zustand  zu  gewinnen ,  darf  man  nicht  blos  die  Partien  untersuchen ,  auf 
welche  die  Klagen  des  Kranken  sich  besonders  beziehen ,  sondern  man 
muss  alle  Theile  des  Körpers ,  alle  Functionen  durchgehen.  Letzteres 
ist  sogar  Hauptsache ,  wenn  man  gründlich  und  sicher  verfahren  will. 
Die  Kunst  des  Arztes  besteht  hauptsächlich  in  der  Fertigkeit  im  Unter- 
suchen ;  ohne  diese  bleibt  er  auch  bei  der  gründlichsten  wissenschaft- 
lichen Ausbildung  praktisch  unbrauchbar. 

Die  Krankenuntersuchung  im  Allgemeinen 
besteht  aus  zwei  Theilen. 

Der  erste  Theil  derselben  dient  zur  Erlangung  der  Anamnese. 

Das  Gespräch  mit  dem  Kranken  wird  am  Passendsten  mit  einer 
allgemeinen  Frage  eingeleitet :  Wie  geht  es ,  wo  fehlt  es ,  was  klagen 
Sie  ?  Man  lasse  den  Kranken  eine  kurze  Zeit  sich  aussprechen ;  sobald 
er  aber,  wie  das  gewöhnlich  geschieht,  auf  heterogene  Dinge  abschweift, 
muss  man  specielle  Fragen  an  ihn  stellen.  Um  in  möglichst  kurzer  Zeit 
zu  einem  Resultat  zu  kommen  und  zugleich  dem  Kranken  zu  zeigen, 
dass  man  sich  für  seinen  Zustand  interessirt,  beginnt  man  womöglich  mit 
dem  Organe  oder  den  Functionen,  welche  er  hauptsächlich  gestört  meint. 

Klagt  der  Elranke  z.  B.  Brustsymptome,  so  gehe  man  zunächst  auf 
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die^e  ein.  Die  wichtigsten  Punkte  sind  hier :  Husten :  wie  oft ,  zu  wel- 
chen Tageszeiten ;  wenn  chronisch ,  ob  immer  vorhanden  oder  zeitweise 
fehlend;  —  Auswurf:  Löslichkeit,  Menge,  Farbe;  —  Kurzathmigkeit : 
in  der  Ruhe,  oder  blos  bei  Bewegungen;  —  Schmerzen:  drückend, 
«(techend ;  Sitz  in  der  Mitte  oder  in  der  Seite ;  —  Lage :  rechts ,  link«, 
auf  beiden  Seiten  möglich?  Hieran  schliessen  sich  fUr  den  Kehlkopf: 
Heiserkeit  etc. ;    für  die  Nase :  Nasenbluten  etc. 

In  analoger  Weise  erkundigt  sich  der  Arzt  weiter  nach  dem  Zu- 
stande der  Verdauungsorgane ,  der  Harnorgane  u.  s.  w.,  nach  den  Ver- 
änderungen der  Ernährung,  dem  Vorhandennein  oder  Fehlen  des  Fiebers. 

Will  man  specieller  gehen ,  so  hat  man  noch  genau  die  Dauer  und 
den  Verlauf  jedes  einzelnen  Symptoms  zu  erfragen  und ,  besonders  bei 
chronischen  Krankheiten,  alle  Umstünde  zu  erörtern,  durch  welche  Ver- 
besserung oder  Verschlimmerung  eingetreten  ist. 

Das  Fragen  nach  Namen,  Alf  er  und  besonders  nach  dem  Stand, 
welches  bei  Hospital  kranken  meist  dem  Krankenexamen  vorausgeht, 
wird  in  der  Privatpraxis ,  wenn  überhaupt  nöthig ,  erst  zu  Ende  der 
Untersuchung  oder  zwischendrein  vorgenommen.  Die  Erkundigimgen 
nach  Krankheitsursachen  im  Allgemeinen,  nach  der  Gesundheit  der 
Eltern,  Grosseltem,  Geschwister  etc.,  nach  Wohnung,  Kost,  Kleidung, 
Gewohnheiten  (z.  B.  im  Genuss  von  alkoholischen  Getränken ,  im  Rau- 
chen, in  Bewegung,  Haltung,  Geschlechtsgenuss),  nach  früheren  Krank- 
heiten (besonders  Syphilis),  bei  kleinen  Kindern  nach  der  Art  der  Nah- 
rung lind  des  Zahnens  etc.  können  in  manchen  Fällen  ganz  ausbleiben ; 
andremal  sind  sie  wie  zufällig  oder  am  Ende  des  Examens  anzustellen. 
In  diesen  Beziehungen  lassen  sich  bestimmte  Regeln  nicht  geben :  manche 
Frage  des  Arztes  erscheint  dem  Kranken  als  Product  der  Neugierde, 
manche  unwesentliche  als  sehr  nothwendig  etc. 

Bei  bewusstlosen,  unzurechnungsfähigen  Kranken,  bei  kleinen  Kin- 
dern hat  man  die  Anamnese  von  der  Umgebung  zu  erheben. 

Der  zweite  Theil  der  Krankenuntersuchung  umfasst  die  Aufnahme 
des  gegenwärtigen  Zustandes  des  Kranken ,  des  Status  praesens. 

Man  geht  dabei  am  besten  in  einer  bestimmten  Reihe  die  Systeme 
und  Orgahe  durch ,  um  nichts  Wesentliches  zu  übersehen.  Zuerst  be- 
trachtet man  den  Emährungsstand  des  ganzen  Körpers,  die  Farbe  u.  s.  w. 
der  Haut.  Dann  prüft  man  die  Körpertemperatur,  wenn  nÖthig,  mit 
dem  Thermometer. 

Darauf  erst  werden  die  einzelnen  Körpertheile  untersucht ,  zuerst 
gewöhnlich  derjenige,  dessen  Krankheit  die  wichtigste  oder  welcher 
allein  krank  ist :  Kopf  (inclusive  Mund-  imd  Rachenhöhle),  Hals,  Brust, 
Bauch  (mit  Einschluss  der  Genitalien),  Extremitäten.  Den  letzten  Theil 
des  Examens  bildet  die  Untersuchung  der  Secrete  und  Excrete. 

Hat  man  alle  diese  Puncte  möglichst  genau  erörtert,  so  ist  es  bei 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  in  den  meisten  Fällen  von 
chronischen ,  sowie  von  entwickelten  acuten  Krankheiten  nicht  schwer, 
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sich  ein  annähernd  richtiges  Bild  von  dem  Zustande  der  Organe  des 
Kranken  zu  machen.  Nächst  der  Genauigkeit  ist,  wie  schon  gesagt, 
besonders  die  Allseitigkeit  der  Untersuchung  zu  empfehlen. 

Die  diagnostische  Kunst  selbst  lässt  sich  im  Grunde  nur  am 
Krankenbette  imd  durch  lange  Uebung  erlernen.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Procedur,  aus  dem  gesammelten  Untersuchungsmaterial  möglichst 
richtige  Schlüsse  auf  den  Zustand  der  Organe  zu  machen,  folgende. 
Man  recapitulirt  sich  nach  der  Untersuchimg  noch  einmal  kurz  die  wich- 
tigsten Veränderungen  der  Organe,  welche  man  gefimden  hat.  In  diese 
Gruppen  von  Abweichungen ,  welche  für  sich  bestehen ,  versucht  man 
nun  Zusammenhang  zu  bringen ,  indem  man  sie  mit  den  bekanntesten 
Zuständen  vergleicht.  Springt  nicht  sogleich  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Bekanntem  in's  Auge ,  so  begibt  man  sich  auf  den  Weg  der  Aus- 
schliessung; das  heisst:  man  lässt  aUe  möglichen  Störungen  des 
erkrankten  Organs  im  Geiste  an  sich  vorübergehen  und  prüft  bei  jeder, 
ob  die  vorhandnen  Symptome  dazu  passen ;  es  bleiben  dann  meist  eine 
oder  mehrere  Störungen,  bei  welchen  man  als  den  wahrscheinlichsten 
stehen  bleiben  muss. — Man  lasse  sich  femer  nicht  durch  ein  hervor- 
stechendes Symptom  imponiren ,  beziehe  dieses  nicht  sogleich  auf 
eine  bestimmte  Affection  (wie  z.  B.  Bronchialathmen  auf  Lungenent- 
zündung) ,  sondern  überlege  alle  möglichen  Ursachen  jenes  Tones  und 
dieses  Geräusches ,  und  nehme  z.  B.  eine  Lungenentzündung  erst  dann 
an ,  wenn  alle  übrigen  Symptome  und  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit 
dazu  passen.  Ferner  halte  man  fest,  dass  es  nicht  darauf  ankommt,  den 
ganzen  Zustand  mit  einem  Namen  zu  decken,  sondern  dass  ein  Mensch 
zwei,  drei  und  mehr  „Krankheiten^  auf  einmal  haben  kann,  welche  in 
gar  keinem  Zusammenhange  stehen. 

Gewisse  Zustände  und  Processe  schliessen  sich  er- 
fahrungsgemäss  gewöhnlich  aus.  So  kommen  die  meisten  Herz- 
krankheiten selten  bei  Tuberkulösen  vor,  und  wer  einmal  eine  ent- 
wickelte Form  derselben  hat,  besitzt  beinahe  Immunität  vor  Tuberkulose. 
Ebenso  kommen  eigentliche  Tuberkulose  und  Krebs  sehr  selten  zusammen 
an  einem  Individuimi  vor.  Bei  starken  Verkrümmungen  des  Thorax 
(Skoliosen  und  Kyphosen)  entwickelt  sich  Tuberkulose  ebenfalls  selten.  — 
Unter  den  acuten  Krankheiten  besitzt  der  Typhus  das  stärkste  Aus- 
schliessungsvermögen :  er  kommt  ziemlich  selten  bei  Schwängern  und 
Wöchnerinnen,  sowie  fast  nie  bei  Solchen  vor,  welche  an  Rheumatismus 
acutus  oder  Tuberkulose  leiden.  Herpes  labialis  findet  sich  sehr  selten 
bei  Typhösen. 

Andre  Processe  begleiten  einander  sehr  häufig. 
So  combinirt  sich  die  Tuberkulose  immer  mit  Bronchitis ;  der  Magen- 
katarrh mit  fast  jeder  acuten  und  chronischen  schweren  Störung ;  der 
Herpes  labialis  häufig  mit  Intermittens  und  Pneumonie;  der  Rheuma- 
tismus acutus  nicht  selten  mit  Herzleiden  u.  s.  w. 
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Allgemeine  Prognostik. 

An  die  Diagnose  schliesst  sich  die  Prognose  an,  d.  h.  die 
Vorhersage,  wie  sich  die  Krankheit  weiter  entwickeln  und  wie  sie 
enden  wird.  Anch  hier  lässt  sich  wenig  Allgemeines  angeben.  £s  fragt 
sich  gewöhnlich  zunächst ,  ob  der  Ausgang  der  Krankheit  günstig  oder 
ungünstig  sein  werde ,  oder  ob  die  Sache  noch  zweifelhaft  sei :  P  r  o  g  - 
nosis  fausta,  infausta,  anceps;  — weiterhin,  wenn  keine  un- 
mittelbare Lebensgefahr  vorhanden  ist,  ob  die  Herstellung  vollständig 
sein  wird ;  —  endlich,  wie  lange  die  Krankheit  überhaupt  wfthren  wird. 

Natürlich  müssen  diese  Fragen  noch  weiter  specialisirt  werden; 
beim  ungünstigen  Ausgange  z.B.  ist  noch  zu  erörtern,  ob  eine  chronische 
Erkrankung,  oder  eine  Nachkrankheit,  oder  der  Tod  zu  erwarten  ist. 

Schwere  Krankheiten  nennt  man  solche,  wo  bleibende  Nach- 
theile für  wichtige  Organe  oder  der  Tod  drohen ;  leichte  solche ,  bei 
denen  nach  dem  gewöhnlichen  Gange  der  Dinge  die  Herstellung  fast 
mit  Sicherheit  vorauszusehen  ist.  Gutartige  Krankheiten  heissea 
die,  wo  der  erkennbare  Complex  von  Erscheinungen  einen  gewissen 
günstigen  Gang  voraussichtlich  einhält ;  bösartige  die,  bei  welchen 
leicht  unvorhergesehene  Eventualitäten  eintreten  (Scharlach  u.  s.  w.). 

Die  Antworten  auf  diese  prognostischen  Fragen  richten  sich  im 
Allgemeinen  nach  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  (Fieber, 
Kräfteznatand  u.  s.  w.),  nach  der  Verbreitung  der  Störungen  im  Körper, 
nach  dem  Werthe,  welchen  die  ergriffenen  Organe  für  das  Leben  haben, 
nach  dem  Aiter  des  Kranken ,  nach  der  Kräftigkeit  der  Constitution, 
nach  dem  Charakter  einer  Epidemie ,  nach  der  Möglichkeit ,  die  geeig- 
neten Heilmittel  zu  beschaffen ,  etc. 

Die  Richtigkeit  derPrognose  hängt  hauptsächlich 
von  der  Schärfe  der  Diagnose  ab.  Wenn  es  theilweiso  wahr 
ist ,  dass  heut  zu  Tage  die  Diagnose  oft  weiter  reiche ,  als  für  die  The- 
rapie nöthig  sei,  so  gilt  dies  wenigstens  nicht  für  die  Prognostik.  Denn 
wer  überhaupt  über  den  Zustand  des  Kranken  unklare  Ansichten  hat, 
der  wird  sich  auch  von  tausend  Verlaufsabweichungen  Überraschen 
lassen  müssen ,  welche  der  gründlichere  Arzt  im  Voraus  kommen  sieht. 


Dauer  der  Krankheiten. 

Die  Dauer  derKrankheiten  ist  äusserst  verschieden.  Manche 
enden  mit  plötzlichen  Katastrophen  in  einer  oder  wenigen  Minuten, 
manche  dauern  Stunden  und  Tage,  manche  Wochen  und  Monate,  manche 
das  ganze  Leben  hindurch.  Die  kurz  verlaufenden  nennt  man  acute, 
die  langdauemden  chronische  Krankheiten ,  ohne  dass  sich  die  Zahl 
der  Tage  nnd  Wochen  genau  angeben  Hesse ,  binnen  welcher  die  acute 
Krankheit  chroniach  wird. 

Wagner,  ftUg«iii.  Psthologie.   7.  Anfl.  % 
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Früher  nannte  man 

eine  Krankheit  bis  zu    4  Tagen  dauernd  Morbus  acntissimns, 

n  »  n      n      '^        n  »  r,         peracutUS, 

»  n  »»14      n  »  n       exacte  acutus, 

»  n  »»28       „  „  „       acutus, 

»  »  „„40       „  „  „       subacutns, 

f,  „  über  40  Tage  „  „       chronicus. 

Allein  jetzt  richtet  man  sich  hauptsächlich  nach  der  gewöhnlichen  Verlaufs- 
weise  der  einzelnen  Krankheiten ;  da  z.  B.  die  Schwindsucht,  die  Bhachiüs  ge- 
wöhnlich mehrere  Jahre  dauern ,  so  nennt  man  sie  schon  acut ,  wenn  sie  einmal 
in  wenigen  Monaten  verlaufen.  Der  Typhus  wird  als  acute  Krankheit  betrachtet, 
obschon  die  Genesung  von  Typhösen  häufig  erst  hinter  den  40.  Tag  fällt. 

Acute  Krankheiten  gehen  übrigens  nicht  selten  in  chronische  über,  an 
chronische  schliessen  sich  bisweilen  acute  an. 

Gleichbedeutend  mit  acuten  und  chronischen  Krankheiten  braucht  man 
häufig  die  Ausdrücke  fieberhafte  und  fieberlose  Krankheiten.  Dies 
gilt  allerdings  für  die  meisten  Fälle ;  aber  manche  acute  Krankheiten  sind  fieber- 
los ,  manche  chronische  fieberhaft ,  besonders  in  den  späteren  Stadien ;  manche 
Krankheiten  yerlaufen  bald  mit,  bald  ohne  Fieber  (Catarrhe,  syphilitische, 
seltner  andre  Hautausschläge).  Manche  fieberlose  Krankheiten  gehen  ent- 
weder rasch  vorüber  oder  tödten  sehr  rasch  (manche  Vergiftungen,  manche 
Hämorrhagien). 

Endlich  wird  mit  acut  und  chronisch  fast  gleichbedeutend  gebraucht 
typisch  und  nichttypisch:  mit  regelmässigem,  gemessenem  Verlauf  und 
deutlicher  Aufeinanderfolge  der  Stadien  —  und  mit  unregelmässigem ,  schwan- 
kendem Verlauf  ohne  bestimmten  Fortschritt  zur  Grenesung  oder  zum  Tode.  (S.  u.) 

Die  Dauer  der  Krankheit  hängt  im  Allgemeinen 
von  den  Ursachen  ab.  Wirkten  dieae  vorübergehend  ein,  so  ist 
die  Dauer  des  Processes  häufig  kurz.  Liegen  die  Ursachen  in  Verhält- 
nissen, welche  sich  nicht  sogleich  abändern  lassen,  wie  Lebensweise,  Woh- 
nung, Beschäftigung,  so  dauert  die  Krankheit  gewöhnlich  länger.  Sind 
es  Gifte ,  welche  in  kleinen  Mengen  längere  Zeit  hindurch  eingeführt 
werden,  so  droht  längeres  Siechthum. 

Femer  dauert  die  Krankheit  im  Allgemeinen  um  so  länger,  je 
vielfältiger  localisirt  sie  ist. 

Weiter  hängt  die  Dauer  der  Krankheit  von  der  Art  der  Ver- 
änderungen ab.  Viele  Circulationsstörungen  und  Entzündungen 
yerlaufen  acut.  Je  mehr  aber  die  Veränderungen  hiervon  abweichen, 
je  mehr  sie  den  Metamorphosen  der  Gewebe  (z.  B.  der  fettigen,  der 
speckigen  Umwandlung)  und  den  eigentlichen  Neubildungen  angehören, 
desto  chronischer  wird  im  Allgemeinen  der  Process. 

Endlich  liegt  es  in  der  Art  der  Ernährung  einzelner  Or- 
gane, z.  B.  der  Knochen,  dass  alle  an  ihnen  ablaufenden  Processe 
lange  dauern. 


Verlauf  der  Krankheiten. 

Jede  Krankheit  hat  einen  bestimmten  Verlauf.  Die  Verän- 
derungen der  Circulation  und  Ernährung,  die  Functionsstörungen,  welche 
vom  Beginn  des   krankhaften  Processes   an   bis   zur  Herstellung  des 
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Normalen  oder  bis  zum  Untergänge  des  Theils  oder  des  ganzen  Orga- 
nidmas  auftreten ,  sind  an  bestimmte  Zeitverhältnisse  gebunden. 

Mitunter  verschwinden  die  Störungen  sehr  rasch,  in  wenigen 
Minuten  oder  Stunden  wieder.  Dies  kann  der  Fall  sein ,  wenn  es  sich 
am  sog.  Functionsstörungen,  oder  um  Abnahme  oder  Zunahme  der  Blut- 
fiille  in  einzelnen  Organen  handelt,  wenn  also  noch  keine  oder  nur 
leichte  Grewebsveränderungen  eingetreten  sind :  so  z.  B.  bei  den  Anämien 
des  Gehirns ,  der  gewöhnlichen  Ursache  des  Schwindels,  bei  den  Hyper- 
ämien des  Hirns,  der  Haut,  der  Lungen  und  andrer  Organe,  bei  manchen 
Krampfformen,  Schmerzanfällen,  sowie  auch  bei  manchen  Fieberzustän- 
den (sog.  Febricula  oder  Ephemera). 

Ein  Stationär  bleiben,  wobei  die  Erscheinungen  sich  lange 
Zeit  hindurch  gleich  verhalten ,  weder  ab-  noch  zunehmen ,  findet  sich 
nicht  bei  den  eigentlichen  Krankheitsprocessen,  sondern  bei  den 
sog.  krankhaften  Zuständen  (Abnormitäten,  Fehlem  u.  s. w.) :  so 
z.  B.  bei  vielen  Lähmungen ,  gewissen  Hypertrophien  der  Muskeln ,  bei 
abgekapselten  Eingeweidewürmern,  Narben,  Pigmentablagerungen,  u.  s.  w. 

Die  meisten  Krankheiten  zeigen  einen  bestimmten  und  im  All- 
gemeinen meist  leicht  erkennbaren  Verlauf.  Derselbe  ist  regel- 
mässig oder  unregelmässig. 

Ein  regelmässiger,  Tage  und  Wochen  dauernder  Verlauf  findet  sich 
bei  zahlreichen  chirurgischen  und  innern  Krankheiten,  sowohl  fieber- 
loeen  als  namentlich  fieberhaften.  Darunter  gibt  es  solche,  welche  eine 
Aufeinanderfolge  regelmässig  begrenzter  Perioden  von  bestimmtem  Cha- 
racter  zeigen  und  davon  nur  ausnahmsweise  abweichen :  die  sog.  typi- 
schen oder  rhythmischen  (cyclischen  oder  periodischen)  Krank- 
heiten, wie  manche  fieberlose  Affectionen  (Neuralgien,  Blutungen, 
Gicht  n.  8.  w.),  besonders  aber  fieberhafte  (der  abdominale  und  exanthe- 
matische  Typhus,  die  Febris  recurrens,  die  Pocken,  Masern,  das  Schar- 
lach ,  die  gewöhnliche  Lungenentzündung ,  das  frische  Wechselfieber). 
Andre  Krankheiten  sind  nur  annähernd  typisch,  d. h.  der  Verlauf 
im  GUnzen  ist  weniger  regelmässig,  oder  nur  einzelne  Theile  des  Ver- 
laufe sind  regelmässig,  u.  s.  w. :  so  manche  fieberlose  Catarrhe ,  Rheuma- 
tismen ,  Gicht ,  besonders  aber  FieberafFectionen  (viele  acute  Catarrhe, 
Tonsillarangina,  acuter  Gelenkrheumatismus,  Meningitis,  Pyämie,  Ery- 
idpel  n.  s.  w.).  Noch  andre  Krankheiten  sind  atypisch,  d.  h.  sie 
zeigen  im  ganzen  Verlauf  einen  nach  der  Schwere  des  Falls  verschie- 
denen Typus,  während  die  Fieberverhältnisse  keine  Regelmässigkeit  dar- 
bieten, oder  das  Fieber  ganz  fehlt :  so  die  meisten  acuten  und  chronischen 
Vereiterungen ,  viele  Entzilndungen  seröser  Häute,  die  Diphtheritis ,  die 
Dysenterie,  die  Phthisen. 

Auch  bei  den  typischen  und  annähernd  typischen  Krankheiten 
finden  sich  nicht  selten  Abweichungen,  Irregularitäten  des 
Verlanfs.  Diese  hängen  von.  ätiologischen,  individuellen,  zufälligen 
ävssem  oder  von  therapeutischen  Verhältnissen  ab. 

^* 
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Bei  den  Krankheiten  mit  regelmässigem  Verlauf  oder  ohne  solchen, 
welche  eine  mehrtägige  oder  längere  Dauer  haben,  ist  zunächst  der 
Anfang  höchst  verschieden.  Nicht  selten  wird  ein  zuvor  gesundes 
Individuum  plötzlich  in  einen  schweren Sjmptomencomplex  versetzt ; 
dies  gilt  besonders  von  Verwundungen  und  Zerreissungen  äusserer  und 
innerer  Theile ,  von  gewissen  Krampfformen  (Epilepsie) ,  von  manchen 
Intoxicationen  (Säuren,  Phosphor)  und  Infectionen  (Scharlach,  Pocken), 
von  allen  fieberhaften  Krankheiten,  welche  mit  Schüttelfrösten  an- 
fangen (Lungenentzündung,  manche  Mandelentzündungen,  Wechsel- 
fieber u.  s.  w.). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnen  aber  die  Krankheiten  mehr 
oder  weniger  allmälig  und  unmerklich.  Hierher  gehören 
die  meisten  fieberlosen  Afiectionen ,  aber  auch  viele  fieberhafte  Krank- 
heiten der  Schleimhäute  und  serösen  Häute,  wie  die  Catarrhe,  die  Pleu- 
riten ,  die  Rheumatismen.  Die  Beurtheilung  aller  dieser  Fälle  wird  im 
Anfange  dem  Arzte  meist  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die  Anfangs- 
erscheinungen bei  den  meisten  dieselben  und  fast  stets  unbestimmt  sind. 
Sie  laufen  gewöhnlich  auf  allgemeines  Krankheitsgeftihi ,  Abgeschlagen- 
heit, Unruhe,  Appetitlosigkeit,  Schläfrigkeit ,  ziehende  Schmerzen  in 
verschiednen  Körpertheilen  hinaus.  Der  Arzt  findet  gleichfalls  bei 
der  genauesten  Untersuchung  gewöhnlich  am  ersten  und  zweiten  Tage 
nichts  Bestimmtes.  —  Diese  Art  Erscheinungen  bezeichnet  man ,  auch 
wenn  später  der  Hauptprocess  sich  an  ganz  andern  Orten  (z.  B.  auf 
dei;  Haut  bei  den  acuten  Exanthemen)  zeigt,  als  Vorläufer,  Vor- 
boten, Prodromi,  und  die  Zeit,  wo  sie  allein  auftreten,  als  Stadium 
prodromorum  oder  opportunitatis. 

Im  weiteren  Verlauf  nehmen  nun  die  einzelnen  Erscheinungen  an 
Stärke  zu,  oder  es  treten  neue  auf.  Selten  geht  jedoch  der  Verlauf  ganz 
gleichmässig  in  gewissen  Zeitabschnitten  auf-  und  abwärts.  Dies  kommt 
nur  bei  gewissen  fieberhaften  acuten  Krankheiten,  besonders  bei  den 
acuten  Exanthemen  (Pocken ,  Scharlach ,  Masern) ,  bei  einigen  andern 
Infectionskrankheiten  (exanlhematischer  und  abdominaler  Typhus ,  Be- 
currens,  Pyämie),  bei  einigen  innem  Entzündungen  (gewöhnliche  pri- 
märe Lungenentzündung,  Mandelentzündung,  Hirnhautentzündung),  bei 
Wechselfieber,  fast  nie  bei  den  chronischen  Krankheiten  vor.  Man  unter- 
scheidet so  mehrere  sog.  Stadien: 

das  Stadium  der  Zunahme  oder  Invasion  (Stad.  incrementi), 
bei  fieberhaften  Elrankheiten  auch  pyrogenetisches  Stadium  ge- 
nannt; 

das  StadiumderHöhe  (Stad.  acmes  s.  staseos),  bei  fieberhaften 
Krankheiten  auch  Fastigium  genannt ; 

das  Stadium  der  Abnahme  (Stad.  decrementi) ,  welches  bei 
fieberhaften  Krankheiten  wegen  des  allmäligen  Aufhörens  des  Fiebers 
Defervescenz  heisst  und  als  sog.  Krise  oder  Lyse  erscheint. 

Zwischen  dem  Höhe-  und  dem  Abnahmestadium  findet  sich  bei 
manchen  Krankheiten,  besonders  in  schweren  Fällen  von  Abdominal- 
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typhös ,  Pneumonie ,  acuten  Exanthemen  u.  s.  w.,  nicht  selten  noch  ein 
Stadium  der  Unentschiedenheit,  sog.  amphiboles  Stadium. 

Unter  Krise,  Crisis,  Entscheidung  versteht  man  Bes- 
sernngen,  welche  rasch,  in  wenigen  (4 — 24 — 36)  Stunden  zu  Stande 
kommen  und  wobei  sich  namentlich  ein  rasches  Sinken  der  Temperatur 
(um  2 — 5®  C.)  und  der  Pulsfrequenz  (um  20 — 60  Schläge),  meist  auch 
Eintritt  von  Schwebs,  Schlaf,  Hamsedimenten  u.  s.  w.  zeigt.  Dies  ist 
am  auffallendsten  bei  Recurrens,  croupöser  Pneumonie,  Masern  u.  s.  w., 
bei  Intermittens. 

Vor  der  Besserung  erfolgt  bei  manchen  Krankheiten  nicht  selten 
noch  eine  kurze  neue  Steigerung  der  Erscheinungen ,  die  sog.  Pertur- 
batio critica. 

Man  verstand  früher  unter  E^ise  eine  Entscheidung  der  Krankheit  durch 
wirkliche  Ausscheidung  krankhafter  Producte  und  deren  Entfernung  aus  dem 
Korper.  Man  meinte,  dass  z.  B.  bei  einer  Hamtrübung,  welche  durch  Ausfallen 
von  hamsaurem  Natron  zur  Zeit  der  Krise  nicht  selten  vorkommt,  der  die  Krank- 
heit erzeugende  Stoff,  die  Materia  peccans,  aasgeschieden  werde.  Diese  Vor- 
stellung ist  insofern  nicht  ganz  unrichtig,  als  zu  dieser  Zeit  in  den  Sekreten  die 
Producte  der  durch  die  Krankheit  veränderten  Stoffmetamorphose  in  der  That 
sam  Theil  austreten ,  nur  dass  dieselben  nicht  die  Ursache ,  sondern  die  Folge 
der  Krankheit  sind ,  und  dass  diese  sich  bessert ,  nicht  weil  jene  abgeschieden 
werden ,  sondern  dass  die  Stoffe  abgeschieden  werden ,  weil  die  örtliche  Krank- 
heit sich  bessert.  Mit  einem  Worte,  das  Wort  Krise  gilt  jetzt  mehr  in  sympto- 
matologischer  Weise ,  mehr  als  Ausdruck  für  gewisse  Erscheinungen ,  nicht  im 
erklärenden  Sinne. 

Von  Lyse,  Lysis,  Lösung  der  Krankheit  spricht  man  dann, 
wenn  die  Besserung  (das  Sinken  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  u.  s.w.) 
langer  als  etwa  zwei  Tage  dauert,  aber  doch  rasch  und  im  Ganzen  stetig 
vorschreitet.  Dies  ist  der  Fall  bei  Abdominaltyphus,  Scharlach ,  vielen 
Catarrhen  u.  s.  w. 

Nachdem  die  genannten  Stadien  alle  durchlaufen  sind ,  fKngt  der- 
selbe krankhafte  Zustand  bisweilen  von  Neuem  an.  Diese  Rückkehr  in 
ein  firtiheres  Stadium  heisst  Relaps  (Fieberrelaps),  wenn  sie  im  Wesen 
der  betreffienden  Krankheit  begründet  ist  und  zum  Normalverlauf  der- 
selben gehört,  z.  B.  beim  Recurrens,  —  Recidiv,  Rückfall,  wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Beim  Recidiv  können  dieselben,  aber  auch 
andre  Theile  desselben  Organs  oder  Gewebes  ergriffen  sein,  z.  B.  bei 
Erysipel ,  Pneumonie ,  Typhus ,  Pleuritis.  (In  der  Laiensprache  wird 
dasselbe  Wort  auch  für  verschiedne  Complicationen  der  ursprünglichen 
Krankheit  gebraucht.) 

Viele  Krankheiten  zeigen  aber  nicht  eine  gleichmässige  und  stetige 
Zu-  und  Abnahme  der  Erscheinungen.  Ihr  Verlauf  bietet  blos  Schwan- 
kungen, selbst  Unterbrechungen.  Diese  Schwankungen  nennt  man,  wenn 
sie  zum  Besseren  sich  neigen,  Remission,  Nachlass;  wenn  die 
Symptome  sich  verschlimmern,  Exacerbation,  Steigerung.  Dies 
iwt  der  Fall  bei  vielen  fieberlosen  acuten  und  chronischen  und  bei  einigen 
fieberhaften  Krankheiten  (viele  chronische  Exantheme ,  Rheumatismen, 
Catarrhe  u.  s.  w.).    (8.  u.) 


22 

EjrankheitszufUlle,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren,  während 
in  der  Zwischenzeit  das  Individuum  ganz  gesund  erscheint,  die  also  voU- 
ständige  Unterbrechungen  machen,  nennt  man  intermittirende, 
aussetzende  (z.  B.  das  Wechselfieber,  die  Epilepsie,  das  Asthma 
nervosum,  den  Spasmus  glottidis,  den  Keuchhusten).  Die  Zeit,  wo  die 
Symptome  eintreten,  heisst  Paroxysmus,  Anfall ;  die  freie  Zwischen- 
zeit wird ,  wenn  es  sich  um  fieberhafte  Zustände  handelt ,  Apyrexie, 
fieberlose  Zeit  genannt. 

Der  intermittirende  Typus  ist  bald  regelmässig  und  fest,  d.  h.  der 
Paroxysmus  kehrt  genau  um  dieselbe  Stunde  jedes  Tages  wieder  (z.  B.  Inter- 
mittens) ,  bald  ist  er  unregelmässig  und  veränderlich.  Letzteres  kann  in 
zweifacher  Weise  stattfinden.  Entweder  kommt  der  Paroxysmus  jedes  Mal  eine 
oder  mehrere  Standen  früher  —  Typus  intermittens  anteponens  (wie 
häufig  zu  Anfang  der  Wechselfieber) ;  oder  er  kommt  jedes  Mal  eine  oder  meh- 
rere Standen  später —  Typus  intermittens  postpouens  (wie  oft  gegen 
das  Ende  der  Wechselfieber). 

Bei  dem  Wechselfieber  zeigt  sich  fast  immer  ein  regelmässiger  Rhythmos, 
welcher  einen  bis  mehrere  Tage  umfasst  und  für  den  einzelnen  Tag  sich  höch- 
stens um  einige  Standen  verlängert  oder  verkürzt.  Kehrt  ein  Fieberanfall  alle 
Tag^  wieder,  so  spricht  man  von  quotidianem  Rhythmus  oder  Typus; 
liegen  circa  48  Standen  zwischen  dem  jedesmaligen  Beginne  des  Anfalls ,  so 
dass  das  Fieber  jeden  dritten  Tag  kommt,  so  nennt  man  es  tertian;  kehrt  es 
am  vierten  Tage  wieder  (72stündige  Pause) ,  q  n  a  r  t  a  n.  Fälle  mit  längerem 
Rhythmus  (bis  28  Tage)  sind  selten. 

Das  Wort  Paroxysmus  findet  häufig  auch  bei  Mos  remittirenden  Affectionen 
Anwendung  und  ist  dann  gleichbedeutend  mit  Exacerbation:  so  spricht  man  von 
Paroxysmen  von  Dyspnoe  bei  fremden  Körpern  im  Larynx,  bei  Polypen,  Croap 
desselben.  —  Paroxysmus  oder  Access  nennt  man  auch  häufig  einen  Krankheits- 
anfall überhaupt ,  selbst  einen  ganz  vereinzelten  und  nicht  periodisch  wieder- 
kehrenden, z.  B.  bei  Hysterie,  Epilepsie,  Gicht. 

Bei  den  fieberhaften  Krankheiten  unterscheidet  man  fol- 
gende ,  freilich  zum  Theil  in  einander  übergehende  Hauptgruppen 
in  Betreff  des  Verlaufs : 

die  kurz  fieberhaften  Krankheiten ,  sog.  Fieberanfälle  (Fe- 
bricula,  Ephemera),  welche  nach  wenigstündigcr  bis  zwei-  und 
höchstens  dreitägiger  Dauer  mit  Genesung  endigen  und  wobei  die  Tem- 
peratur rasch  bis  40^  und  darüber  steigt  und  rasch  wieder  fällt  (z.  B.  bei 
chirurgischem  und  puerperalem  Wundfieber ,  bei  manchen  Catarrhen) ; 

die  continuirlichen  Fieber,  welche  gewöhnlich  rasch,  häufig 
mit  Schüttelfrost,  beginnen,  in  Kurzem  eine  Temperaturhöhe  von  39  bis 
40^  erreichen,  geringe  Tagesschwankungen  zeigen  und  nach  mehrtägiger 
bis  zwei  wöchentlicher  Dauer  meist  rasch  verschwinden  (z.  B.  bei  primärer 
croupöser  Pneumonie,  Scharlach ,  Pocken,  exanthematischem  Typhus) ; 

die  remittirenden  Fieber,  welche  sich  in  vielen  Beziehungen 
ähnlich  den  vorigen  verhalten,  aber  gewöhnlich  starke  Erniedrigung  der 
Morgent€mperatur  zeigen  und  meist  langsam  aufhören ; 

die  intermittirenden  und  relabirenden  Fieber,  welche 
zwischen  den  einzelnen,  meist  nicht  langen  Fieberanfällen  Zwischenräume 
von  völlig  normaler  Temperatur  zeigen :  dies  ist  besonders  ausgesprochen 
bei  den  analog  benannten  Krankheiten  Febris  intermittens  (Wechselfieber) 
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und  Febris  reeorrena  (Rttckfallfieber) ,  weniger  deutlich  bei  Pyämie, 
fiiysipel,  Blattern; 

die  chronischen  Fieber,  welche  Wochen  und  Monate,  selten 
ununterbrochen,  meist  remittirend  oder  intennittirend  fortdauern,  wie  bei 
der  chronischen  Lungenphthise,  bei  äussern  und  innem  Eiterungen. 

Die  meisten  fieberhaften  Krankheiten  zeigen  nur  einen  einzelnen 
Typus  des  Temperatunrerhaltens ,  einige  aber  mehrere  verschiedne 
Typen  (z.  B.  das  Wechselfieber ,  die  Pnetmionie,  das  Scharlach,  der 
Abdominaltyphus) . 

Alle  diese  Ausdrücke,  sowie  die  Aufstellung  der  sog.  Stadien  rilhren 
«bcr  nur  oder  vorzugsweise  von  der  Beobachtung  des  Fieberverlaufs  her. 
In  den  anatomischen  Zuständen  ist,  mit  Ausnahme  einzelner  Circulations- 
störungen,  selten  eine  solche  Unterbrechung  nachweisbar ;  diese  verlaufen 
ziemlich  gleichmässig  und  stetig,  selten  mit  auffallenden  Exacerbationen 
and  Bemissionen,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus,  manche  Fälle  von 
Haut-  und  Schleimhautentzündungen  u.  s.  w.  In  gewissen  Zeiträumen 
gibt  es  natürlich  auch  bei  ihnen  grosse  Veränderungen  (Entzündung, 
Abscess) ;  aber  diese  treten  äusserlich  nicht  immer  so  bestimmt  hervor. 
Unter  den  intermittirenden  Krankheiten  finden  sich  allerdings  auch  fieber- 
lose, aber  dann  meist  rein  nervöse  Affectionen,  wie  die  Epilepsie,  manche 
Nervenschmerzen  und  Geisteskrankheiten.  Letztere  Zustände  intermit- 
tiren  wohl ,  allein  selten  in  so  regelmässiger  Weise ,  wie  die  fieberhaften, 
und  nicht  einmal  auf  Tage  oder  Wochen  genau  ist  bei  ihnen  die  Wieder- 
kehr der  Anfälle  zu  berechnen. 

Nächst  den  Fiebern  und  den  Krämpfen  zeigen  die  Blutimgen  bis- 
weilen noch  am  ehesten  einige  Regelmässigkeit  in  ihrer  Wiederkehr,  wie 
die  des  Mastdarms,  der  Lungen ;  nur  binden  sich  die  Mastdarmblutungen 
(Hämorrhoiden)  kaum  je  genau  an  einen  vierwöchentlichen  Typus ,  wie 
etwa  die  Menstruation.  Auch  die  Gicht  zeigt  1 — 2jährige,  später  häu- 
figere Wiederkehr  der  Zufälle  mit  ziemlich  reinen  Intermissionen. 

An  eine  Erklärung  dieser  rätbselhaften  Erscheinungen  ist  vorläufig  noch 
nicht  zu  denken.  Am  ehesten  hegreift  man  hei  der  Gicht  und  hei  den  Blutungen 
die  Pausen ,  weil  hier  wirklich  im  Anfall  Etwas  am  dem  Körper  entfernt  wird, 
nnd  natürlich  so  lange  Hnhe  eintreten  kann,hi8  die  Stoffe  sich  wieder  gesammelt 
haben.  Auch  hei  den  epileptischen  und  neuralgischen  Zufällen  kann  man  sich 
mit  der  Yorstellung  einer  Spannung  und  Entladung  helfen ,  ohgleich  damit  die 
Sache  noch  dunkel  genug  bleibt.  Aber  der  ausgeprägte  Bhythmus  der  Fieber- 
anfalle  bleibt  dem  Verständniss  fem. 


Ausgang  der  Krankheiten. 

Der  Ausgang  der  Krankheiten  ist  ein  dreifacher : 
1)  vollständige  Herstellung  des  Normalzustandes:    Genesung, 
Heilung; 
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2)  nnvollstftndige  Genesang;  oder  Uebeigmng  in 
artige  krankhafte  Zustände :  Xachkrankheit; 

3)  Aofliören  der  Existenz  des  Organismus :  T  o  d. 

1.    Ausgang  der  Krankheiten  in  Genesung. 

Der  vollständigen  Genesung  geht  meist  die  sog.  Recon- 
yalescenz  voraus,  eine  Periode  ohne  scharfe  Grenzen,  in  welcher  sich 
das  Wohlhefinden  leidlich  wiederhergestellt  hat,  wo  aher  noch  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Schwäche  und  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Ein- 
flflsse  besteht.  Nach  schweren  acuten  Krankheiten  finden  sich  die  Re- 
eonvalescenzerscheinungen  am  ausgeprägtesten.  Das  GemeingefÜhl  des 
Patienten  ist  besser,  seine  Stimmung  ist  fVeudig,  gehoben.  Die  thierisehen 
Triebe  erwachen ,  vor  Allem  die  Sorge  um  die  Stillung  des  Appetits. 
Die  Zunge  belegt  sich  aber  nach  zu  reichlichen  Mahlzeiten  oder  anden 
Diätfehlem  leicht ,  oder  wird  roth  und  trocken.  Bisweilen  tritt  leichtes 
Fieber  während  der  Verdauung  ein.  Der  Stuhl  ist  bald  normal ,  bald 
Terstopft  oder  durchfällig.  Der  Geschlechtstrieb  ist  gewöhnlich  gestei- 
gert ;  Pollutionen  sind  häufig.  Bisweilen  erwacht  Neigung  zu  Onanie.  — 
Die  Übrigen  Erscheinungen  sind  die  der  Anämie.  Die  Herzcontractionen 
smd  in  der  Ruhe  an  Frequenz  gering ,  werden  aber  durch  die  kleinste 
Anstrengung,  besonders  Abends,  gesteigert.  Die  Blutvertheilnng  ist 
bisweilen  abnorm  (rascher  Wechsel  der  Gesichtsfarbe).  Die  Respiration 
ist  frei,  wird  aber  bei  leichten  Bewegungen  vermehrt.  Die  Hant- 
temperatur ist  normal ,  zeigt  die  normalen  Tagesschwankungen ,  erhebt 
sich  aber  durch  äussere  Einwirkungen ,  kleine  Diätfehler  u.  s.  w.  viel 
leichter  und  höher  als  zur  Zeit  der  Gesundheit.  Die  Haut  ist  gleich- 
massig  warm ,  aber  zum  Schwitzen  und  Kaltwerden  geneigt ;  besonders 
werden  die  Fflsse  beim  ersten  Aufstehen  leicht  kalt.  Die  Farbe  der 
Haut  ist  bleich ;  mitunter  schuppt  sich  die  Epidermis  auch  ohne  voraus- 
gegangene Hautausschläge  ab.  Die  Haare  fallen,  besonders  nach  Typhus, 
Pocken,  schweren  Kindbettfiebem ,  aber  auch  nach  andern  schweren 
Krankheiten  ans.  Das  Unterhantzellgewebe  ist  fettarm.  Die  Muskeln 
zittern  nach  geringen  Anstrengungen,  sie  sind  noch  schwach  ernährt 
oder  theilweise  geschwunden.  Die  Denkfähigkeit  ist  vermindert.  Die 
Sinne  sind  empfindlich ;  nach  leichtem  Lesen ,  nach  irgend  welcher  ge- 
ringen Anstrengung  tritt  Kopfweh  ein.  Der  Schlaf  ist  im  Allgemeinen 
gut,  doch  durch  an  sich  geringe  Einflüsse  leicht  zu  stören. 

Die  Reconvalescenz  dauert  besonders  lange  nach  acuten  Allgemein- 
krankheiten ,  nach  allen  Krankheiten  mit  hohem  Fieber ,  starken  Exsu- 
dationen und  Eiterungen ,  nach  Blutungen.  Nach  Typhus ,  Pocken, 
Scharlach ,  manchen  chirurgischen  Krankheiten  u.  s.  w.  vergehen  meist 
Wochen  und  Monate,  ehe  das  Individuum  wieder  den  frühern  Stand  der 
Ernährung,  der  Muskel-  und  Nervenkräftigkeit  erlangt. 

Wie  kommt  die  Genesung  überhaupt  zu  Stande? 
Wie  und  wodurch  gleichen  sich  die  Störungen  aus?  Gibt 
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es  neben  der  Natiirheilnng  auch  eine  Kunstheilung?  d.  h. 
wurde  der  Kranke  vom  Arzt  geheilt ,  oder  geuas  er ,  wie  man  sich  aus- 
drückt, von  selbst? 

Zunächst  ist  es  eine  Thatsache,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Störungen 
sich  ohne  weiteres  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  ausgleicht  oder  minde- 
stens ausgleichen  kann :  sog.  Naturheilung. 

Diese  beruht  theils  darauf,  dass  viele  Affectionen ,  besonders  die 
Cireulationsstörungen  und  die  leichteren  Störungen  der  Ernährung  ein- 
fach verschwinden,  weil  die  Ursache  derselben  aufhört,  theils  aber  darauf, 
dass  der  Körper  eine  grosse  Anzahl  regulatorischer  oder  c o m - 
pensatorischer  Einrichtungen  besitzt.  Letztere  finden  sich 
wahrscheinlich  in  allen  Systemen.  Sic  sind  theils  rein  physiologisch, 
theila  pathologisch.  Steigt  z.  B.  die  Aussentemperatur  so,  dass  aus  der 
Haut  und  den  Lungen  mehr  Wasser  an  die  Luft  abgegeben  wird ,  als 
froher ,  so  wird  dadurch  die  Menge  andrer  Ausscheidungen ,  besonders 
des  Harns,  vermindert.  Sinkt  die  Temperatur  der  Luft,  nimmt  also  die 
kühlere  Luft  weniger  Wasserdampf  als  vorher  von  der  Körperoberfläche 
auf,  so  wild  die  verminderte  Yerduastung  des  Wassers  durch  eine  reich- 
lichere Hamsecretion  ausgeglichen.  Schliesslich  bleibt  der  endliche 
Wassergehalt  des  Körpers  in  beiden  Fällen  nahezu  derselbe. 

Im  Einzelnen  kommen  hier  die  drei  grossen  Gruppen  in  Betracht, 
welche  die  Verbindung  und  Abhängigkeit  der  elementaren  Theile  mit 
und  von  einander  vermitteln :  die  Nerven,  das  Blut  mit  den  Drüsen, 
nnd  die  Gewebe,  insofern  sie  sich  einfach  berühren. 

Aasgleichungen  im  Nervensystem  erfolgen  entweder  auf 
dem  Wege  der  Ernährung,  oder  durch  Uebertragung  der  Störung  auf 
tndre  Theile.  Ist  der  Nerv  erhalten  und  handelt  es  sich  nur  um  die 
Rückkehr  vom  pathologischen  zum  normalen  Zustand,  so  kann  diese  ein- 
mal dadurch  erfolgen ,  dass  nach  der  Erregung  ein  Stadium  der  Ruhe, 
der  Ermüdung  eintritt ,  ähnlich  wie  im  Schlafe ,  also  durch  blosses 
Ausruhen  der  Nerven.  Oder  durch  Gegenreize,  d.  h.  durch  eine 
neue  und  stärkere  Störung  wird  die  innere  L'msetzung  der  Substanz  ver- 
mehrt, eine  Zunahme  des  Stoffwechsels  erregt.  Aehnliches  sehen  wir  bei 
Entchlaffungen  und  Ermüdungen  des  Nervensystems  unter  dem  Einflüsse 
reizender  und  belebender  Mittel  (z.  B.  Wein).  —  Oder  die  Wieder- 
berstellung  der  Norm  am  Nerven  erfolgt  durch  eine  Art  Sättigung, 
ähnlich  wie  bei  Gesunden  im  nüchternen  Zustande,  indem  dem  krankhaft 
geschwächten  Nerven  überhaupt  mehr  Ernährungsmaterial  zugeführt 
wird.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  vermehrten  Stoff- 
austausch, wobei  mehr  altes  Material  abgesetzt  und  mehr  neues  auf- 
genommen wird  als  sonst. 

Manche  Ausgleichuugen  im  Nervensystem  kann  man  sich  so  denken,  dass 
die  StSrnng  im^Nervenapparat  bei  ihrer  Ausbreitung'  einfach  dadurch  ausge- 
glichen wird,  dass  die  Erregung,  während  sie  vonTheil  zuTheil  sich  fortpflanzt, 
^QTch  die  Widerstände  sich  allmälig  erschöpft    80  kann  man  sich  z.  B.  die  Be- 
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endig^ung  eines  epileptischen  oder  hysterischen  Krampfanfalls  Torstelleii.  AUili 
in  andern  Fällen  geschieht  die  Uebertragung  mit  grosser  Ungleichmiangkii^ 
die  verschiedenen  Theile  sind  verschieden  erregbar ,  and  die  CUnglien  sehielMi 
sich  zwischen  die  einzelnen  Bahnen  ein.  Sie  bedingen  nicht  bloa  Aendenuigea 
der  Richtung,  sondern  auch  quantitative  Abweichungen ,  Yerstlrkangen  oder 
AbschwSchungen. 

Nach  Durchschneidungen  mancher  Nerven  kehrt  die  verloren  gegmngni 
Function  derselben  bisweilen  zurück ,  ohne  dass  der  Nerv  wieder  biimuiubw» 
geheilt  ist:  so  z.B.  selbst  nach  der  Durchschneidung  des  Splanchnieiit.  Dit 
speciellen  Verhältnisse  des  Ersatzes  sind  nicht  sicher  beküint  —  Bei  Hin* 
lähmungen  kann  eine  Besserung  vielleicht  auch  dadurch  möglich  werden ,  dMi 
die  Erregung  der  centrifugalen  Fasern  von  den  der  Läsion  benachbarten  Steliat 
der  Hirnsubstanz  nach  und  nach  übernommen  wird. 

Ausgleichungen  im  Blute  finden  weniger  im  Blute  selbst, 
als  in  den  verschiedenen  Organen  statt ,  mit  denen  dasselbe  in  Wedud- 
verkehr  tritt,  besonders  in  den  Drüsen. 

Ein  Mangel  in  der  Blutmischung  kann  sich  theils  auf  die 
Blutmenge  im  Ganzen ,  theils  auf  die  Blutkörperchen ,  theib  auf  die  ge- 
lösten Theile  der  Blutflüssigkeit  (Eiweiss ,  Fette,  Salze)  beziehen.  D«r 
Wiederersatz  geschieht  entweder  durch  Beschränkung  des  VerbrauehSy 
oder ,  wie  in  der  Reconvalescenz ,  durch  Zufuhr  neuer  Elemente  von  dem 
blutbereitenden  oder  assimilirenden  Organen.  Der  vermehrte  Verbniiöii 
von  Blutbestandtheilen  hängt  in  Krankheiten  hauptsächlich  von  der 
Grösse  und  Ausbreitung  der  örtlichen  Störungen,  von  der  H5he  und 
Dauer  des  Fiebers  ab.  Je  grösser  die  Exsudation,  je  mehr  degeneratire 
Vorgänge  oder  gar  Blutungen  selbst  stattfinden ,  desto  grösser  wird  d» 
Verarmung  an  Blutbestandtheilen,  namentlich  an  Blutkörperchen. 

Sind  die  Localprocesse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgelaufen,  so 
gleicht  sich  die  Verarmung  der  Blutmasse  leicht  durch  die  Zufuhr  neuer 
Elemente  aus ,  wenn  nur  die  Verdauungsorgane  in  gutem  Zustande  und 
die  Resorptionsorgane  erhalten  sind.  Der  Wiederersatz  erfolgt  zumTheS 
direct  von  Magen  pnd  Darm  her  aus  der  eingeftihrten  Nahrung  (Wasser, 
Eiweiss,  Salze,  Fett),  zu  einem  kleinen  Theile  wohl  auch  durch  Besorp- 
tion  im  Körper  abgelagerter  Stoffe  (Fett) ,  zum  Theil  endlich  durch  B3- 
duDg  neuer  histogenetischer  Elemente  (Blutkörperchen)  in  den  hämato- 
poötischen  Apparaten  (Milz,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.). 

Ein  Ueberfluss  in  der  Blutmischung  braucht  nicht  bloi 
quantitativer  Art  zu  sein,  durch  zu  reichliche  Anwesenheit  eines  normalen 
Elementes  bedingt ,  er  kann  auch  qualitativ  sein,  indem  ein  fremdartiger 
Stoff  neben  dem  normalen  auftritt.  Die  Mittel  der  Ausgleichung  sind  ia 
beiden  Fällen  gleich.  Der  überflüssige  Stoff  wird  in  der  Blutbahn  zer- 
setzt, häufiger  wohl  durch  Oxydation,  als  durch  Keduction ;  oder  er  wird 
durch  die  Nieren  (Gallenfarbstofi^)  oder  durch  die  Haut  oder  Verdauungs- 
schleimhaut nach  aussen  abgeschieden  (die  Harnsäure  in  der  Gicht,  der 
Harnstoff  bei  manchen  Harnverhaltungen,  verschiedene  Gifte). 

In  diesem  Sinne  hat  die  alte  Hippokratische  Anschauung  von  den  kritischen 
Ausscheidungen  und  den  kritischen  Localisationen  ihre  Berechtigung,  und  auch 
zum  Theil  die  Idee  der  „Blutreinigung*'.     Ja  man  könnte  in  diesem  Sinne  auch 
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Aufstellung  «blatreinigender"  Mittel  vertheidigeiii  insofern  diese  die  Ans- 
seheidnngen  überhaupt  steigern  und  so  dnrch  Entfernung  gewisser  Stoffe  aus 
Blut  ^depuratorisch"  wirken  können. 


Aber  nicht  alle  solche  Ausscheidungen  und  Ablagerungen  von  Stoffen 
aus  dem  Blute  haben  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
lieit ;  im  Gegentheile  werden  sie  oft  genug  Ursache  neuer  Störungen. 
Ja  die  pathologische  Störung  eines  Theils  wird  oft  gerade  die  Ursache 
ftr  neue  Anziehungen  und  Beziehungen ,  und  der  Theil  erlangt  dadurch 
die  Bedeutung  eines  Ausscheidungsorgans  für  Stoffe ,  die  ihm  sonst  nicht 
Terwandt  sind. 

Ausgleichungen  an  den  Geweben  finden  in  zwei  ver- 
•efaiedenen  Arten  statt. 

Sind  die  Grewebe  mit  fremden  Substanzen  erfüllt ,  so  können  diese 
•hne  Weiteres  durch  Reflexbewegungen  (Niesen ,  Husten) ,  oder  durch 
▼ermehrte  Secretion  (z.  B.  der  Nase,  der  Luftwege,  der  Thränendrttse), 
oder  durch  die  Blut-  und  besonders  durch  die  LymphgeiUsse  wieder  ent- 
fernt werden  (z.  B.  das  Serum,  die  farblosen  Blutkörperchen,  zum  Theil 
auch  die  rothen  Blutkörperchen,  von  aussen  in  den  Organismus  gelangte 
Körper,  wie  Staub  u.  s.  w.).  Auf  diese  Weise  heilen  zahlreiche  Circu- 
latioDMtörungen,  manche  entzündliche  Krankheiten^ 

Andremal  ist  eine  wirkliche  Ausgleichung  nur  auf  dem  complioir- 
teren  Wege  der  Ernährung  möglich :  die  veränderten  Theile  müssen  nicht 
rnu:  allmllig  entfernt,  sondern  auch  durch  neue  ersetzt  werden  (Epithelien, 
Drüsenaellen,  Muskelfasern,  Nervenfasern). 

I^eht  selten  gehen  aber  die  einzelnen  Gewebselemente  durch  die 
Störungen,  welche  sie  erfahren,  ganz  zu  Grunde.  Dabei  entsteht  nicht 
immer  in  dem  Gewebe  eine  Lücke.  Die  Lücke,  welche  sich  bilden 
kdnnte,  wird  häufig  sofort  schrittweise  durch  neues  Gewebe  ersetzt.  An 
den  Epithelien,  wo  der  Verbrauch  für  gewöhnlich  ein  starker  ist  und  wo 
es  sich  um  einfaches  Nachrücken  vorgebildeter  Elemente  handelt ,  geht 
das  sehr  schnell.  Bei  den  innem  Theilen  ist  der  Wiederersatz  um  so 
schwieriger,  je  feiner  organisirten  Theilen  sie  angehören  und  je  zu- 
sammengesetzter der  Bau  der  Theile  war :  so  wissen  wir ,  dass  z.  B.  die 
lossere  Haut  und  die  Schleimhäute  mit  ihrem  Drüsenapparat  sich  nie 
gtnz  wiederersetzen  und  dass  an  der  Stelle  des  Verlustes  sich  blos  Binde- 
gewebe mit  dem  Charakter  der  Narbe  bildet. 

Besonders  wichtig  für  den  Gesammtorganismus  und  bald  leicht, 
hM  schwer  erklärlich  ist  die  Ausgleichung  von  Krankheiten  durch 
Betheiligung  desselben  Organs  oder  anderer ,  zu  dem  ersterkrankten  in 
Beziehung  stehender  Organe:  die  Entstehung  des  Collateralkreislaufs ; 
die  Bildung  von  Bindegewebe  um  fremde  Körper ,  auch  Parasiten ;  die 
Verdickung  eines  der  beiden  Knochen  am  Vorderarm  oder  Unter- 
schenkel nach  Ezcision  des  andern;  die  Hypertrophie  einer  Niere  bei 
Atrophie  u.  s.  w.  der  andern ;  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen ,  bei  hochgradiger  chronischer  Arte- 
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riitis,  bei  granulirter  Nierenatrophie ;  die  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels bei  verschiedenen  CirculationsstÖmngen  der  Lungen,  bei  Störongoi 
am  linken  Ostium  venosum ;  die  Hypertrophie  organischer  Muskelfasern 
bei  gestörter  Dnrchgängigkeit  der  betreffenden  Hohlorgane,  u.  s.  w. 

Je  mehr  nnn  die  Ncrventhtttigkeit,  die  Freiheit  des  Blntstroms,  £e 
normale  Zusammensetzung  und  Berührung  der  Oewebselemente  ent- 
wickelt ist ,  desto  leichter  und  vollständiger  wird  im  Allgemeinen  bei 
vorkommenden  Störungen  die  Ausgleichung,  die  Naturheilung  mög- 
lich sein.  Die  Naturheilung ,  wenn  man  sie  so  abstrakt  auffassen  will, 
benutzt  also  nur  die  durch  die  physiologischen  Verhältnisse  mit  Noth- 
wendigkeit  gebotenen  Wege. 

Bei  den  Störungen  und  bei  deren  Ausgleichungen  kommt  etwas  ad 
die  Prädisposition  der  Theile  an.  Eine  Prädisposition  der  TheOf 
für  den  Eintritt  von  Störungen  setzt  ihrerseits  schon  etwas  Krankbaftai 
voraus ,  sie  beruht  auf  einer  gewissen  leichteren  Abweichung  von  dfli 
normalen  Zusammensetzung,  welche  wir  freilich  im  Einzelnen  niehl 
kennen ,  wobei  etwa  die  Theilchen  lockerer  zusammengehalten  sind  ud 
ihr  Zerfall  in  regressive  Verbindungen  begünstigt  wird.  Die  Prädispo» 
tion  eines  Theils  zum  Erkranken  ist  theils  angeboren  und  erblieh,  theili 
wird  sie  durch  vorausgegangene  Störungen  erworben.  Zur  Tilgung  da 
Prädisposition  ist  die  physiologische  Uebung  das  beste  Mittel :  nicht  bl« 
die  des  Theils,  sondern  aller  mit  ihm  zusammenhängenden.    (S.  u.) 

Hierher  gehören  auch  die  Gewöhnung,  die* A b s t u m p f nng, 
die  Acclimatisirung.  Durch  Uebung,  d.  h.  durch  wiederfaoltti 
Inthätigkeitsetzen  eines  Theils  wird  der  Eintritt  gewisser  Thätigkeita 
erleichtert,  welche  ihrerseits  das  schnellere  Eintreten  von  Ausgleichungoi 
an  ihm  ermöglichen.  Durch  die  Gewöhnung  an  gewisse  Einwirkungen, 
welche  mit  einer  Abstumpfung  der  Erregbarkeit  zusammenfallt,  wirddM 
Eintreten  gewisser  Thätigkeiten  verhindert.  Die  Gewohnheit  schttM 
daher  in  einer  andern  Weise  als  die  Uebung ,  indem  sie  das  Eintretet 
von  Störungen  erschwert.    Darauf  beruht  auch  die  AcclimatisatioB 

Gibt  es  neben  der  Naturheilung  eineKunstheilungl 
Dies  ist  eine  sehr  wichtige,  ja  geradezu  Lebensfrage  für  den  Arzt. 

Bei  Beantwortung  dieser  Frage  muss  auf  die  Mittel,  welche  derAnI 
in  den  Händen  hat,  ganz  im  Allgemeinen  eingegangen  werden.  Zunädbl 
ist  festzuhalten,  dass  diese  Mittel  innerhalb  der  Breite  der  physiologischai 
Möglichkeiten  liegen  müssen ,  d.  h.  nur  auf  die  Weise  und  in  den  Biek« 
tungen  wirken  können ,  wie  oben  auseinandergesetzt  worden  ist.  Die 
Kunstheilung  ist  im  Princip  der  Naturheilung  nicht  entgegengeseilt 
Die  aufrichtigen  und  aufgeklärten  Aerzte  aller  Zeiten  haben  immer  be- 
kannt, dass  sie  blos  Diener  der  Natur,  ministri  naturae,  seien.  Die  Avf 
gäbe  des  Arztes  ist  es,  die  Prädispositionen  zu  schwächen  und  zu  tilgei>< 
und  die  Ausgleichung  der  einmal  eingetretenen  Störungen  zu  erleichteff* 
Der  Arzt  kann  allerdings  in  beiden  Richtungen  Vieles  thun ,  was  olurf 
sein  Zuthun  schwierig  oder  gar  nicht  möglich  gewesen  wäre ;  er  kanv 
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Manclies  künstlich  einleiten ,  was  die  ^  Natur  ^  nicht  eingeleitet  haben 
värde.  Der  Arzt  w&hlt  oft  rascher  wirkende  Mittel,  als  sie  die  Natur 
in  den  Händen  hat :  der  Arzt  ätzt ,  bindet  ab ,  schneidet  weg ,  erweitert 
enge  Stellen  u.  s.  w.  Dies  scheint  den  natürlichen  Processen  entgegen* 
gesetzt ,  es  ist  aber  dasselbe,  was,  nur  viel  langsamer,  bei  Ausstossungen 
fremder  Körper ,  Sequestration  von  Knochenstücken  etc.  von  selbst  ge- 
schieht. £s  liegt  nicht  so  selten  in  der  Hand  des  Arztes ,  sich  zu  ent- 
scheiden, ob  er  etwas  mehr  gewaltsam  oder  in  mehr  ruhiger  Weise 
rollendet  sehen  will.  —  Bei  den  innern  Krankheiten  kommen  ähnliche 
Verhältnisse  vor :  durch  unsre  Expectorantien,  Emetica,  Laxantien  u.s.w. 
bewirken  wir  häufig  dasselbe  rascher,  was  sonst  langsamer  und  bisweilen 
mit  Lebensgefahr  eingetreten  wäre.  Weiter  liefert  uns  die  Anwendung 
der  Kälte  in  den  verschiedenen  Formen  der  kalten  Umschläge,  Halb-, 
Vollbäder  u.  s.  w.  Mittel ,  um  gefahrdrohende  Temperaturen  einzelner 
äusserer  oder  innerer  Theile  oder  des  ganzen  Organismus  um  einen  oder 
mehrere  Grade  herabzusetzen.  Ferner  ist  die  Einwirkung  auf  das 
Xen^ensystem  ein  Hauptfeld  erfolgreicher  Wirksamkeit  für  den  Arzt ; 
er  kann  die  Spannungen  des  Nervensystems  zu  einer  frühzeitigen  Lösung 
fahren  (z.  B.  durch  Morphium ,  Digitalis,  Blutentziehungen,  Ableitungs- 
mittel) ;  er  kann  reizend  oder  lähmend  auf  gewisse  Nerven  wirken  (so 
auf  die  Pupille  durch  Belladonna  und  Calabar,  auf  die  Herznerven  durch 
Digitalis  u.  s.  w. ,  auf  die  Gefässnerven  durch  Amylnitrit) ,  er  kann 
Unregelmässigkeiten  der  Herzbewegung  häufig  regelmässig  machen  (Digi- 
Utlis),  a.  s.  f.  Auf  das  Blut  zu  wirken  ist  uns  auch  möglich ,  indem  wir 
^M  Material  sur  Blutbildung  direct  herbeischaffen  können  und  indem  die 
Auswahl  der  Diät  für  den  einzelnen  Fall  genug  zu  überlegen  gibt.  Auch 
Aof  die  Restitution  der  Gewebe  lässt  sich  in  verschiedener  Art  unmittelbar 
einwirken,  z.  B.  durch  Resorptionsmittel,  Aetzmittel,  Adstringentien, 
Transplantationen. —  Der  Arzt  hat  die  äussern  Verhältnisee,  die  äussern 
Bedingungen ,  welche  auf  das  Kranksein  wirken ,  zu  reguliren ,  er  kann 
neue  äussere  Bedingungen  setzen ,  welche  ohne  sein  Zuthun  nicht  ein- 
getreten sein  würden.  Bei  der  eigentlichen  Behandlung  der  Störungen 
kann  von  einem  blinden  Versuchen  mit  Mitteln  nicht  die  Rede  sein;  dies 
läge  weder  im  Interesse  der  Wissenschaft,  noch  des  Kranken.  Der  Arzt 
bat  genug  zu  thun ,  wenn  er  frühere  Erfahrungen  mit  Ueberlegung  be- 
nutzt, und  jeder  Therapeut,  welcher  den  naturwissenschaftlichen  Grund- 
^tz,  nur  von  Thatsachen  ausgehen  zu  dürfen,  festhält,  muss  sich  zu  einer 
vernünftigen  Empirie  im  Behandeln  der  Kranken  be- 
kennen. Reine  Empiriker,  d.  h.  Leute,  die  nach  Erfahrung  ohne  alle 
Ueberlegung  handeln  wollen,  gibt  ea  im  Grunde  gar  nicht.  Denn  auch 
bei  der  unmittelbarsten  Eingebung,  bei  dem  rohesten  Schlüsse  aus  grober 
Axudogie  wird  eben  geurtheilt  und  geschlossen.  Der,  welcher  Überlegt, 
welcher  zwei ,  drei  und  mehr  Bedingungen  berücksichtigt  statt  einer 
gerade  in  die  Augen  fallenden  groben  Analogie,  handelt  meist  auch 
richtiger. 

DieKunstheilung  ist  also  mit  der  Naturheilung  nicht  ganz  identischi 
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aber  doch  ihr  auch  nicht  entgegengesetzt.     Die  Kunstheilung  benutzt 
die  vorhandenen  physiologischen  Einrichtungen  und  Kräfte  des  Leiber, 
am  durch  sie,  unter  künstlicher  Herbeiführung  günstigerer  Bedingungen, 
die  mögliche  Ausgleichung  der  Störungen  zu  Stande  zu  bringen. 
S.  Virchow,  AUg.  Pathol.  p.  16—25. 

2.  Ausgang  der  Krankheiten  in  unvollständige  Genesung. 

Naohkrankheiten. 

Die  Genesung  ist  schon  unvollständig,  wenn  eine  Dispo- 
sition zu  neuer  Erkrankung  bleibt.  Es  ist  nicht  möglich ,  genau  anzu- 
geben ,  worauf  diese  Disposition  beruht ,  es  müssen  Störungen  der  Form 
und  Mischung  sein,  aber  sie  sind  so  gering,  dass  sie  bis  jetzt  unsern 
Untersuchungsmitteln  entgehen.  Besonders  gern  bleibt  eine  solche 
Disposition  nach  vielen  Entzündungen  der  Haut ,  der  Schleimhäute ,  der 
Mandeln,  der  Lungen,  der  Gelenke  zurück. 

Umgekehrt  wird  bei  manchen  Krankheiten  die  Disposition  dazu 
durch  das  einmalige  Ueberstehen  getilgt ,  bald  nur  für  einige  Zeit ,  bald 
für  immer.  Dies  gilt  besonders  von  den  Infectionskrankheiten ,  am  ent- 
schiedensten vom  gelben  Fieber ,  auch  von  Masern ,  Scharlach ,  Typhus, 
Pocken.    Es  ist  vor  der  Hand  unmöglich,  diese  Thatsachen  zu  erklären. 

Die  unvollständige  Genesung  unterscheidet  sich  von  den 
Nachkrankheiten  dadurch,  dass  sie  krankhafte  Zustände  hinter- 
lässt ,  während  die  Nachkrankheiten  besondere  neue  Processe 
sind.  Solche  Zustände ,  welche  nicht  immer  auf  bestimmte  anatomische 
Läsionen  zurückführbar  werden,  sind  z.  B.  die  Lähmungen  von  Extremi- 
täten oder  einzelnen  Muskeln;  oder  es  sind  bestimmte  anatomische 
Zustände,  wie  Dislocationen  von  Knochen,  Verziehungen  der  Haut,  Ver- 
engerungen von  Canälen  durch  Narben ,  Knickungen  des  Darms  durch 
abnorme  Anheftungen  des  serösen  Ueberzugs;  oder  es  sind  theils  ana- 
tomische, theils  chemische  Processe,  wie  Störungen  der  Magen-  oder 
Darmverdauung,  Neigung  zu  Durchfällen  u.  s.  w.  Oder  ein  ganzes 
Organ,  ein  Glied  ist  und  bleibt  zerstört,  wie  nach  Verschwärungsprocessen, 
nach  Brand  etc. 

Der  Begriff  der  Nachkrankheiten  ist,  wie  die  meisten  medi- 
cinischen  Begriffe ,  in  praxi  nicht  ganz  scharf  abzugrenzen.  Namentlich 
fällt  die  Nachkrankheit  häufig  mit  dem  zusammen ,  was  man  C om  p  1  i 
c  a  t  i  o  n  nennt ,  d.  h.  Nebeneinanderauftreten  von  Ejrankheitsprocessen, 
von  denen  jedoch  der  eine  von  dem  andern  abhängt.  Beim  Gelenk- 
rheumatismus findet  sich  in  einem  Drittel  der  Fälle  zugleich  eine  Ent- 
zündung des  Herzbeutels  oder  des  Endocardiums.  Geschieht  dies  zur 
Zeit  des  rheumatischen  Processes  und  findet  der  Arzt  die  betreffende 
Herzaffection ,  so  sagt  er,  der  Rheumatismus  ist  hier  mit  Peri-  oder 
Endocarditis  complicirt.  Oft  aber  sind  die  Zeichen  der  Herzent- 
zündung während  der  rheumatischen  Erkrankung  undeutlich  oder  unbe- 
merkt geblieben;  nach  Ablauf ^des  Rheumatismus  treten  erst  die  Er- 
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scheimukgeii  des  Herafehlers  hervor :  man  spricht  dann  von  einer  Nach- 
knnkheit. 

£in  ursächlicher  Zusammenhang  mnss  allerdings  zwischen  der 
ersten  und  aweiten  Krankheit  bestehen,  wenn  überhaupt  von  Nachkrank- 
beit  die  Rede  sein  soll.  Bestimmte  anatomische  Veränderungen  müssen 
TOB  der  ersten  restiren ,  wenn  sie  auch  keine  Symptome  machten  oder 
ZOT  Zeit  der  ersten  die  Symptome  der  zweiten  Krankheit  übersehen 
worden.  In  diesem  Sinne  ist  z.  B.  die  Lungenphthise  eine  nicht  seltene 
Nachkrankheit  der  Masern,  der  habituelle  Durchfall  oder  die  Ver- 
stopfung eine  solche  der  Buhr ,  u.  s.  w. 

Auch  ein  Theil  der  als  Metastasen  bezeichneten  Vorgänge  ge- 
kört hierher.  Früher  verstand  man  unter  Metastase  wörtlich  die  Ver- 
setzung der  Krankheitsmaterie  an  einen  andern  Ort  im  Körper.  Am 
käafigaten  gebraucht  man  jetzt  den  Ausdruck  noch  beim  Uebergang  der 
erysipelatösen  Hautentzündung  auf  die  Hirnhäute,  bei  Anschwellung  des 
Nebenhodens  mit  gleichzeitigem  Verschwinden  des  Tripperausflusses,  bei 
Entstehung  einer  entzündlichen  Hocfenanschwellung  mit  gleichzeitigem 
Verschwinden  einer  Parotidengeschwulst ,  beim  Auftreten  einer  Herz- 
beutel- oder  Herzentzündung  mit  Verschwinden  der  rheumatischen  Ge- 
lenkentzündung, bei  den  sog.  metastatischen  Entzündungen  der  Pyämie. 

3.    Ausgang  der  Krankheiten  in  den  Tod. 

(Thanatologie.) 

4 

Der  Tod  ist  Aufhören  des  Stoffwechsels;  das  Kenn- 
zeichen desselben  ist  also  definitives  Aufhören  der  Functionen. 
Hau  mnss  den  Örtlichen  Tod,  das  Absterben  einzelner  Organe,  vom 
allgemeinen  Tod  unterscheiden.  Auch  beim  allgemeinen  Tod 
erfolgt  das  Absterben  der  einzelnen  Körpertfaeile  nicht  mit  einem  Schlage» 
«ondem  successiv.  Ist  die  Function  eines  Organs  oder  Organtheils  auf- 
fallend ,  so  erfahren  wir  seinen  Tod  bald :  so  gibt  sich  der  Tod  des  Ge- 
hinui,  des  Herzens  fast  augenblicklich  kund,  während  z.  B.  der  Verlust 
einer  Niere  meist  erst  bei  der  Section ,  das  Absterben  der  Haare  im 
Typhus  erst  nach  der  Reconvalescenz  durch  ihr  Ausfallen  bemerkt  wird. 

Man  pflegt  zur  Begriffsbestimmung  des  Todes  httufig  noch  eine  Folge  des- 
selben heranzuziehen ,  die  nttmlich ,  dass  die  todten  Theile  der  Fänlniss 
anbeimlallan ,  sich  in  einfachere  Verbindungen  zersetzen.  Dies  ist  insofern 
nicht  ganz  richtig,  als  die  Knochen  und  Zähne  anoh  mit  sterben  und  sich 
chemisch  doch  nicht  sehr  oder  nicht  sogleich  verändern,  und  insofern  andrer- 
seits ein  Nerv ,  der  am  Lebenden  durchschnitten  wird ,  auch  todt  ist  und  doch 
nieht  fault.  Das  Aufhören  des  Lebens  allein  reicht  noch  nicht  hin ,  um  das 
Band,  welches  die  Elemente  in  den  complezen  Atomen  zusammenhält,  zu  losen; 
es  bedarf  dazu  gewisser  Anstösse  von  aussen,  der  Wttrme,  der  Feuchtigkeit,  der 
Pilze  Q,  8.  w.  Freilich  fehlt  es  in  der  Regel  an  solchen  nicht  und  somit  wird 
nos  die  Ftulniss  ein  Zeichen  des  unwiederbringlich  verlorenen  Lebens. 

Der  Uebergang  vom  Leben  zum  Tode  kann  absolut 
plötzlich  erfolgen.  In  diesem  strengen  Sinne  kommt  dies  fast  nur 
beim  Tode  durch  den  Blitz ,  durch  Sonnenstich ,  durch  Zermalmungen 
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und  Zerreissungen ,  durch  Schusswunden,  während  der  Geburt  und  im 
Wochenbett,  bei  schweren  Operationen,  bei  manchen  Intoxicationen  und 
bei  einzelnen  grossen  innem  Blutungen  (sog.  Apoplexia  fulminanfl),  und 
zwar  bei  vorher  ganz  Gesunden  vor.  In  solchen  Fällen  sind  Körper- 
haltimg und  Gesichtsausdruck  ganz  ebenso ,  wie  in  den  letzten  Lebent- 
momenten, wofür  manche  Selbstmörder  und  auf  dem  Schlachtfeld 
Gebliebene  Beweise  liefern.  Auch  bei  sehr  Geschwächten ,  bei  Recon- 
valescenten  von  langwierigen  schweren  Krankheiten,  bei  gewissen  Herz- 
und  Himkranken  ist  ein  so  plötzlicher  Eintritt  des  Todes  beobachtet 
worden. 

In  den  allermeisten  Fällen  aber  erfolgt  der  Tod  mehr  oder  weniger 
allmälig,  es  gehen  seinem  Eintritt  Zeichen  voran,  welche  dessen 
Annäherung  verkünden.  Das  Stadium,  in  welches  diese  2ieicheu  fallen, 
heisst  Todeskampf,  Agonie.  Man  nannte  es  einen  Kampf ,  weil 
es  manchmal  unter  Symptomen  von  Aufregung,  namentlich  von  Schmersen 
oder  Elrämpfen  verläuft,  und  weil  man  sich  poetischerweise  dabei  eine 
Auflehnung  des  Lebensprincips  ge^en  die  drohende  Vernichtung  dachte. 
Aber  nicht  selten  verläuft  es  still  und  geräuschlos :  sog.  Todesschlaf, 
besonders  bei  hochbejahrten  Individuen.  Die  Kräftigkeit  des  Körpers 
steht  in  keiner  Beziehung  zur  Art  der  Agonie :  der  kräftigste  Apjoplek- 
tiker  schlummert  unmerklich  ein  und  der  abgezehrteste  Schwindsüchtige 
kann  sich  Stunden  und  Tage  lang  quälen,  ehe  er  endet. 

Die  Erscheinungen  der  Agonie  sind  in  jedem  Falle  ge- 
mischt aus  den  Symptomen  derjenigen  Krankheit,  welche  dem  Leben  ein 
Ende  macht ,  und  aus  den  Zeichen  der  fortschreitenden  Lähmung  des 
Nerven-  und  Muskelsystems.  Waren  vorher  Lähmungen  da,  so  erhalten 
sich  diese ;  Aufregtmgssymptome ,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet 
war,  schwinden  nach  und  nach.  Das  Denkvermögen  ist  meist  vermindert 
oder  aufgehoben.  Gegen  die  Umgebung  zeigen  die  Agonisirenden,  selbst 
wenn  sie  noch  bei  Bewusstsein  sind ,  bisweilen  grosse  Gleichgiltigkeit. 
Häufiger  fehlt  das  Bewusstsein;  manchmal  kehrt  es  in  den  letzten 
Momenten  wieder  und  die  relative  Huhe  nach  vorausgegangenen  Schmer- 
zen u.  s.  w.  wird  als  physisches  Behagen  vom  Sterbenden  empfunden  — 
Scenen,  welche  Romanschreiber  oder  die  gemüthlich  erregten  Ange- 
hörigen vielfach  Übertrieben  schildern  (die  letzten  Worte  der  Sterbenden, 
sog.  Ecstasis  s.  Vaticinatio  morientium).  Der  unbefangene  Beobachter 
erkennt  in  der  Ruhe  das  Fortschreiten  der  Lähmung,  den  beginnenden 
Verlust  des  Muskeltonns. 

Die  verschiedenen  Apparate  sterben  in  einer  bestimmten ,  ziemlich 
regelmässigen  Reihenfolge  ab. 

War  das  Bewusstsein  noch  erhalten,  so  überlebt  es  die  Sinne.  Der 
Geruch-  und  Geschmacksinn  scheinen  zuerst  zu  verschwinden.  Darauf 
erlischt  meist  der  Gesichtsinn :  die  Sterbenden  klagen  nicht  selten  über 
einen  Nebel  vor  den  Augen  oder  rufen  nach  Licht.  Für  G^hÖrseindrücke 
geben  sie  noch  Zeichen  des  Verständnisses ,  wenn  das  Auge  schon  von 
Dunkel  umhüllt   ist.     Der  GefUhlsinn  ist  bald   schon   firühaeitig  sehr 
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Terringert,  bald  verschwindet  er,  namentlich  die  Reizbarkeit  der  Binde- 
haut, zuletzt :  nicht  selten  fühlen  die  Sterbenden  die  Kälte  y  welche  von 
unten  aufwärts  über  den  Körper  fortschreitet. 

Von  den  Muskeln  verlieren  zuerst  die  äussern  die  Fähigkeit ,  dem 
Willen  zu  gehorchen ;  die  Bewegungen  werden  zitternd,  etwaige  Convul- 
sionen  machtlos ;  bisweilen  stellen  sich  jetzt  zuerst  mehr  oder  weniger 
allgemeine  Muskelcontractionen  ein ,  oder  die  Sehnen  hüpfen ,  ohne  dass 
es  zu  Bewegungen  der  Glieder  kommt ;  der  Körper  gleitet  abwärts  im 
Bette,  die  Glieder  folgen  der  Schwere,  fallen  in  die  Höhe  gehoben  kraftlos 
nieder ;  die  Gesichtszüge  werden  hängend ,  der  Unterkiefer  fällt  herab, 
die  Augenlider  sinken ,  ohne  sich  zu  schliessen ;  die  Augenaxen  stehen 
häufig  parallel ,  die  Pupillen  sind  meist  verengt ,  um  sich  bisweilen  kurz 
vor  dem  Tode  wieder  zu  erweitem;  die  Conjunctiva  röthet  sich  bei 
längerem  Todeskampf;  der  Augapfel  fixirt  nicht  mehr ;  die  Cornea  wird 
glanzlos ,  matt  (gebrochenes  Auge) ;  die  Schläfen  sinken  ein ;  die  Nase 
wird  spitz  und  erscheint  verlängert,  die  Nasenflügel  sind  zusammenge- 
fallen; das  ganze  Gesicht  erscheint  länger,  die  Kieferumrisse  treten 
schärfer  durch  die  schlaffere  Muskulatur  hervor,  das  Kinn  wird  spitzer 
and  vorragender ;  die  Lippen  sind  trocken ;  das  Gesicht  ist  gelblich,  mit- 
unter bläulich  gefärbt ,  kühl ,  häufig  mit  kaltem  klebrigem  Schweiss  be- 
deckt —  Facies  Hippocratica. 

Das  Athmen  wird  langsam ,  selten  und  mühevoll ;  die  Athemzüge 
werden  meist  ungleich,  so  dass  auf  mehrere  oberflächliche  ein  tiefer 
folgt ;  kurz  vor  dem  Tode  werden  sie  seltner  und ,  einzelne  Bewegungen 
von  Schluchzen  oder  Seufzen  (sog.  Todesschluchzen)  ausgenommen, 
leiser.  Meist  sind  die  Bronchien  mit  Schleim  erfüllt,  welcher  durch 
Husten  nicht  mehr  entfernt  werden  kann :  es  tritt  in  die  Feme  hörbares 
Rasseln  auf  (sog.  Todesröcheln).  Der  Schlund  ist  erweitert,  der  Oeso- 
phagus gelähmt,  so  dass  Getränke  mit  kollerndem  Geräusch  in  die 
Magenhöhle  hinabfallen.  Die  Sphincteren  widerstehen  nur  schwach 
und  werden  von  den  Muskeln  der  Eingeweide,  welche  noch  relativ 
mächtig  sind ,  leicht  überwunden ,  so  dass  unwillkürliche  Entleerungen 
von  Koth  und  Harn  in's  Bett  ganz  gewöhnlich  sind.  Ziemlich  selten 
findet  sich  Thränenfluss,  sowie  Entleerung  von  Samen  oder  Prostatasaft. 

ebenso  werden  die  Herzcontractionen  unzulänglich  gegen  den  Tonus 
der  Arterien ,  welcher  sich  länger  erhält ;  die  Arterien  werden  immer 
weniger  gefüllt ,  der  Puls  klein ,  frequent,  unzählbar,  schliesslich  unfühl- 
bar.  So  verliert  die  ganze  Haut  ihre  Köthe  und  Turgescenz,  das  Gesicht 
insbesondre  erbleicht ,  bald  allmälig ,  bald  plötzlich ,  und  wird  weiss  mit 
einem  Stich  in's  Gelbe,  ausgenommen  wenn  Störungen  im  kleinen  Kreis- 
lauf bestehen ,  wo  es  meist  bläulich  ist ;  die  Talgfollikel  treten  vor ;  die 
Hatre  und  Nägel  scheinen  verlängert.  Die  sichtbaren  Schleimhäute 
zeigen  im  Allgemeinen  gleiche  Färbung  wie  das  Gesicht.  —  Die  Körper- 
temperatur bietet  bei  fieberhaften  Krankheiten  in  der  Agonie  häufig  eine 
Erhöhung  um  */j — 1^  und  mehr  dar.  In  manchen  Fällen  steigt  sie  sehr 
mch  und  zu  sehr  hohen  Graden ,  besonders  bei  manchen  Gehirn-  und 

Wagn«r,  aUgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  ^ 
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Infectionskrankheiten.  Bei  solchen  ist  sogar  öfters  beobachtet  worden, 
dass  sie  noch  mehrere  Minuten ,  selbst  Viertelstunden  und  eine  Stunde 
nach  dem  letzten  Af  hemzuge  um  einige  Zehntelgrade  zu  steigen  fortfuhr. 
Dabei  fühlen  sich  Gesicht ,  besonders  Nasenspitze  und  Ohren,  sowie 
Hände  und  Ftlsse  meist  kühl  an.  Den  Gegensatz  hierzu  bilden  die- 
jenigen Fälle,  wo  die  Elranken,  mögen  sie  vor  der  Agonie  fieberhaft  oder 
fieberlos  gewesen  sein,  in  der  Agonie  rasch  eine  Verminderung  der 
Temperatur  um  1®  und  mehr  unter  die  Norm  zeigen.  Dies  geschieht 
z.  B.  gewöhnlich  im  Choleraanfall,  nach  starken  Blutungen,  beim  Tod 

durch  Inanition. 

Die  genaue  Kenntniss  der  Agoniesymptome  hat  nicht  nur  theoretischen, 
sondern  auch  praktischen  Werth :  letzteren  insofern  der  Arzt  die  Angehörigen 
auf  das  zweifellose  Eintreten  des  Todes  aufmerksam  zu  machen ,  die  Zuführung 
von  eigentlichen  Medicamenten,  ausser  unter  Umständen  der  Anästhetica 
(Euthanasie  — chloroformisation  de  charitö),  zu  unterlassen,  in  katholischen 
Ländern  den  Geistlichen  zu  unterrichten  hat,  sowie  in  Betreff  der  Vorberei- 
tungen für  Vornahme  mancher  Operationen ,  z.  B.  des  Kaiserschnitts. 

Es  ist  schwer  für  den  Arzt,  zu  sagen,  wann  Jemand  todt  ist,  d.  h.  auf 
Minuten  genau  den  Moment  des  Todes  anzugeben.  Gewöhnlich 
sieht  man  den  letzten  Athemzug,  der  natürlich  in  einer  Exspiration  be- 
steht, als  Schluss  des  Lebens  an.  Allein  erstens  sind  die  Athembewegungen 
zuletzt  so  unregelmässig ,  dass  manchmal  auf  die  scheinbar  letzte  Exspiration 
noch  eine  geräuichvolle ,  stöhnende  nach  einer  Pause  von  */a — 2  Minuten  folgt; 
und  dann  bestehen  in  der  That  nach  dem  allerletzten  Athemzuge  noch  in  andern 
Organen  Lebenszeichen  fort.  Wenn  man  bei  Thieren  die  Brust  sogleich  nach 
dem  Tode  öffnet ,  sieht  man  das  Herz  freiwillig  zucken.  Bei  Erstickung  von 
Hunden  durch  Verstopfung  eines  in  die  Trachea  eingeführten  Röhrebens  können 
die  Herzbewegungen  noch  mehrere  Minuten  nach  der  letzten  Respirations- 
anstrengung fortdauern.  Die  Arterien  treiben ,  ehe  sie  für  immer  erschlaffen, 
das  Blut  in  die  Venen  über;  dort  und  in  den  Herzhöhlen,  wo  es  sich  um  so  mehr 
anhäuft,  je  länger  die  Agonie  dauerte,  je  langsamer  die  Muskelkraft  erlosch, 
gerinnt  der  Faserstoff.  Der  Lymphausfluss  kann  noch  bis  eine  Stunde  und 
länger  nach  dem  Tode  fortdauern  (Bidder,  Lesser).  Die  Muskeln  reagireu 
auf  Electricität  (s.  u.);  leitet  man  künstliche  Respirationsbewegungen  bei  er- 
stickten Thieren  ein ,  so  kommt  auch  die  willkürliche  Bewegung  bald  wieder. 
Oeffnet  man  den  Unterleib ,  so  bewegt  sich  die  Darmmuskulatur  spontan  oder 
durch  Electricität  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode.  Dass  auch  in  den 
peripherischen  Nerven  noch  die  indigenen  electrischen  Kräfte  thätig  sind,  be- 
weist die  Entdeckung  der  Thatsache  am  eben  getödteten  Thiere  selbst. 

So  lange  die  spontanen  oder  künstlich  zu  erweckenden  Thätigkeits- 
äusserungen  dauern ,  ist  der  Tod  nicht  allgemein  und  ein  allgemeines 
Wiederaufleben  nicht  unmöglich.  Bezeichnet  man  als  Tod  das  definitive 
Aufhören  aller  Lebenserscheinungen,  so  muss  man  zwischen  dem  letzten 
Athemzuge  und  dem  totalen  und  unwiderruflichen  Erlöschen  der  Reiz- 
barkeit einen  Zeitraum  statuiren ,  während  dessen  sich  das  Leben  durch 
sinnlich  wahrnehmbare  Erscheinungen  nicht  in  genügender  Weise  nach 
aussen  hin  kundgibt ,  wo  also  das  Urtheil  zu  suspendiren  ist ,  ob  Jemand 
dem  Leben  oder  dem  Tode  angehört.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist 
gewöhnlich  eine  sehr  kurze.  Wenn  ein  Kranker  die  oben  erwähnten 
Erscheinungen  der  Agonie  durchgemacht  hat,  so  kann  man  sicher  erwar- 
ten ,  dass  nach  dem  letzten  Athemzuge  auch  die  Übrigen  Systeme  bald 
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vollkommen  absierbea.     Denn  mit  dem  Athmen  pflegen  auch  die  Herx- 

contractionen  sehr  bald  aufzuhören  und  dann  ist  natürlich  eine  Zufuhr 

von  Sauerntoff  zu  den  Organen,  welche  zu  ihrer  Thätigkeit  desselben 

notliwendigerweise  bedürfen ,  unmöglich. 

Josat  (Sur  la  mort  et  ses  caract^'res.  1854)  nennt  jenen  Uebergang  rom 
Leben  zun  absoluten  Tode  mort  interm^diaire  und  beschreibt  mehrere 
FJlIe,  wo  sich  derselbe  selbst  bis  zwölf  Stunden  ausdehnte.  Nach  v.  Hasselt 
idie  Lehre  vom  Tode  und  Scheintode.  I.  1862)  gehören  hierher  viele  Fälle  von 
^^heintod. 

Unter  Scheintod  versteht  man  einen  Zustand,  in  welchem  alle 
Lebensausserungen,  wenn  auch  nicht  vollkommen  fehlen,  so  doch  auf  ein 
Minimum  reducirt  sind,  so  dass  das  Bild  des  betreffenden  Individuums 
dem  eines  Todten  ausserordentlich  ähnelt.  Nur  bei  sorgfUltiger  Beob- 
achtung entdeckt  man  von  Zeit  zu  Zeit  einen  leichten  Athemzug ,  eine 
schwache  Herzcontraction ,  eine  kaum  merkliche  und  flüchtige  Muskel- 
contraction,  besonders  an  Gesicht,  Augen  und  Lippen.  Bewusstsein 
und  Empfindung ,  ja  selbst  die  thierische  Wärme  treten  nicht  oder  fast 
nicht  in  die  Erscheinung  und  nur  der  Gehörsinn  ist  bisweilen  noch 
nonnal. 

Die  Dauer  dieses  todähnlichen  Zustande»  kann  Stunden  oder  selbst 
einige  Tage  betragen.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Minimum  von  Lebens- 
reizen ausreicht ,  um  die  organische  Materie  vor  Zersetzung  zu  schützen, 
^ehen  wir  an  den  Pflanzen  zur  Winterzeit ,  an  dem  Puppenzustand  der 
Insekten,  besonders  aber  an  den  winterschlafenden  Thieren. 

Vorzugsweise  nach  den  Ursachen  hat  man  folgende  Arten  des 
Scheintodes  aufgestellt. 

1)  Scheintod  durch  innere  Krankheitszustände: 
tiefe  Ohnmacht  nach  grosser  Ermüdung  von  langem  Marschiren ,  nach 
tiberstandenen  schweren  Geburten,  selten  bei  sehr  langem  Hungern 
1  Schiffbrüchige,  Geisteskranke);  heftige  Krampfanfälle  bei  Hysterie, 
Epilepsie  und  Eclampsie ;  Katalepsie  und  Lethargie ;  die  asphyctische 
Form  der  asiatischen  Cholera ,  manche  Formen  von  Grelbfieber ,  Pest, 
Typhus;  Tetanus;  Convulsionen  der  Kinder;  lange  Paroxysmen  von 
Asthma  nervosum  und  Angina  pectoris. 

2)  Scheintod  durch  äussere  Störungen:  ausgebreitete 
«nd  heftige  Contusionen  durch  schwere  körperliche  Züchtigung ;  höhere 
frrade  von  Gehimcommotion ,  besonders  auch  nach  Pulverexplosion; 
schwere  oder  mehrfache  Verwundungen ,  vorzugsweise  mit  gleichzeitiger 
ErRchtitterung  oder  bedeutendem  Blutverlust;  starke  Blutungen  über- 
haupt, besonders  bei  Wöchnerinnen  und  kleinen  Bändern. 

3)  Scheintod  durch  speci fische  Ursachen:  Scheintod 
durch  irrespirable  Gase ;  Scheintod  der  Neugebomen ;  Scheintod  durch 
Ertrinken,  durch  Erhängen  und  Erwürgen,  durch  Erfrieren,  durch  Luft- 
^erdttnnung ,  durch  Erdrücken  und  Verschütten ,  durch  fremde  Körper 
iiQ  Munde  oder  Schlünde;  Scheintod  durch  Blitzschlag,  durch  Hitze, 

3* 
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durch  manche  narcotische  Vergiftungen  (Opium ,  Blausäure,  Chloroform, 
flüchtige  Kohlenstoffverhindungen). 

• 

Geringe  Grade  von  Scheintod ,  bei  denen  das  Bewusstsein  fortdauert ,  die 
Fähigkeit  zu  Bewegungen  aber  aufgehoben  ist ,  kommen  selten  Yor :  am  häufig- 
sten nach  Vergiftungen  mit  Curare,  Nicotin,  Chloroform,  Stickstoffprotoxjd. 

Die  g^össte  praktische  Wichtigkeit  hat  der  Scheintod  bei  Neuge- 
bor neu  (sog.  Asphyxia  neonatorum).  B.  8.  Schnitze  (Der  Scheintod  Neu- 
geborner.  1871)  definirt  denselben  als  intrauterin  acquirirte  Erstickung  des 
lebend  ^ebornen  Kindes,  Erstickung  als  Process,  der  noch  unterbrochen  werden 
kann,  nicht  als  tödtlicher  Ausgang  aufgefasst.  Die  Ursachen  dieses  durch 
Asphyxie ,  durch  beeinträchtigte  Placentarathmang  bedingten  Zustandes  liegen 
theils  im  Fötus,  theils  im  mütterlichen  Organismus.  Erstere  sind :  vorzeitige 
Ablösung  der  Placenta,  Compression  der  Nabelschnur,  Blutverluste,  Hirndrack ; 
letztere :  zu  lange  Geburtsdauer  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers,  zu  lange  Dauer 
der  einzelnen  Wehen ,  zu  kurze  Wehenintervalle ,  Krampf  des  Uterus ,  Blutver- 
luste der  Mutter,  Scheintod  oder  Tod  derselben.  —  Von  den  scheintodt  geboroen 
Kindern  zeigen  die  Einen  blaurothe  turgescirende  Haut,  injicirte,  oft  vorgetrie- 
bene Augäpfel ;  die  Muskeln  sind  unthätig,  aber  ihr  Tonus  nicht  oder  wenig  ver- 
mindert ;  die  Nabelschnurgefässe  strotzend  erfüllt ,  der  NabelarterienpuLs  mehr 
oder  weniger  selten,  aber  meist  voll.  Die  Andern  haben  bleiche,  welke  Hiuit- 
decken,  schlaffe  Musculatur  (Herabhängen  des  Unterkiefers  undderGliedmasBen, 
offener  After);  die  Nabelschnurgefässe  sind  fast  leer,  ihr  Puls  klein,  meist  selten 
oder  fehlend.  In  den  erstgenannten  Fällen  fehlt  am  häufigsten  die  Athmung,  in 
den  zweiten  ist  sie  häufiger  vorhanden,  aber  ganz  selten  und  schnappend.  Jene 
nennt  man  häufig  apoplectischen,  diese  anämischen  Scheintod. 

Der  Scheintod  hat  praktisches  Interesse  vorzugsweise  wegen  der 
Möglichkeit,  lebend  begraben  zu  werden.  Diese  Möglichkeit 
liegt  ausser  im  Scheintod  selbst  besonders  in  dem  zu  frühen  Beerdigen 
(in  manchen  Ländern  schon  6 ,  in  andern  24  Stunden  nach  dem  Tode) 
und  in  der  unterlassenen  oder  sorglos  vorgenommenen  Anstellung  der 
Todtenschau. 

Die  Furcht  vor  dem  Lebendigbegraben  werden  stützt  sich  zunächst 
auf  eine  Reihe  von  Fällen,  wonach  Kranke,  welche  als  Todte  betrachtet 
wurden,  kurz* vor  der  Beerdigung  noch  erwachten;  femer  darauf,  dass 
zum  Tode  Verurtheilte  nach  vollbrachter  Execution  (Erhängen)  wieder 
zu  sich  kamen;  endlich  darauf,  dass  vermeintliche  Leichen  bei  be- 
gonnener Section,  Frauen  beim  Kaiserschnitt  wieder  Lebenszeichen  von 
sich  gaben. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lebendigbegrabensein  ist  nicht 
erwiesen,  und  namentlich  lassen  fast  alle  als  Beweise  dafür  beigebrachte 
Umstände  eine  andre  Erklärung  zu :  so  die  ungewöhnliche  Lage  im  Sarge, 
Geräusche  an  der  Todtengruft ,  Verstümmelung  der  Finger ,  der  schein* 
bare  Haarwuchs  u.  s.  w.  Nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  scheinen 
wirkliche  Fälle  davon  vorgekommen  zu  sein. 

So  schauerlich  der  Gedanke  des  Lebendigbegrabenwerdens  in  der  That  ist, 
80  wenig  Grund  ist  zu  dieser  Furcht  vorhanden.  Nicht  deshalb,  weil  wir  als 
staatliche  Einrichtungen  die  Todtenschau  und  Todeszeugnisse  u.  s.  w.  besitzen, 
denn  die  Ausführung  dieser  ist  in  Städten  und  vorzugsweise  auf  dem  Lande 
meist  sehr  lax ;  sondern  weil  solche  Zustände  sehr  selten  sind.  Sie  betreffen 
entweder  Neugebprne,  Ertrunkene  und  Erhängte ,  oder  fielen  schon ,  ehe  es  ssum 
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Scheintode  kam ,  Aerauten  und  Laien  durch  ihre  Merkwürdig^keit  auf.     Es  sind 

meist  Frauen,  Hysterische,  Geisteskranke,  Cataleptisehe,  welche  Tage,  selbst 

1 — 2  Wochen  lang  ganz  still  liegen  können  und  kalte  bleiche  Haut,  ziemlich 

starre  Atigen,  kaum  fühlbaren  Puls,  höchst  schwache  Herztöne,  kaum  merkliche 

Atfaembewegnngen  darbieten.     Das  Gehör  und  das  Bewusstsein  ist  manchmal 

geblieben,  die  Kranken  fühlen  das  Peinliche  ihres  Zustandes,  können  aber  nicht 

dmraaf  reagiren ,  und  haben  sp&ter  eine  gute  Erinnerung  von  alle  dem ,  was  um 

sie  vorgegangen  war.     Solche  Fülle  kommen  zweifellos  vor ,  aber  die  Zahl  der 

glaubwürdigen  ist  eine  sehr  kleine  (Skoda,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte. 

VIII.  p.  404.  Rosenthal,  Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  397).   (Vergl.  ferner  die 

zum  Tbeil  kritiklos  zusammengestellten  Fälle  von  Bruhier,  Fontenelle, 

Boaehat,  Briqnet) 

Die  Vorbeugungsmittel  gegen  das  Lebendigbegrabenwerden  sind :  Be- 
schrinkang  der  zu  frühen  Beerdigung  (für  gewöhnlich  nicht  vor  72  Stunden 
nach  dem  Tode),  sorgfältige  Ueberwachung  der  Leichen  in  Leichenkammern 
and  Leichen häusern ,  oder  wo  diese  fehlen ,  im  eigenen  Hause ,  obligatorische 
Leichenschau  durch  Sachkundige,  die  obligatorische  Leichenöffnung. 

Vergl.  ausser  Hasselt  (I.  c),  Gust.  Le  Bon,  De  la  mort  apparente  et 
des  inhumations  pr^mat.  1866.  —  Faure,  Arch.  gen.  Janv.  1869.  XIII.  p.  82. 

Die  Unterscheidung s mittel  des  Scheintodes  vom 
wahren  Tode,  welche  theilweise  zugleich  zu  Wiederbelebungsver- 
«achen  dienen  können,  sind  folgende. 

Die  Athem-  und  die  Herzbeweg ungen  währen  beim 
Scheintode  in  minimalem  Grade  fort ,  bei  dem  wirklich  erfolgten  Tode 
nicht.  Sehr  geringe  Grade  beider  Bewegungen  kommen  ferner  auch 
bei  krankhaA  tiefem  Schlafe  und  bei  Ohnmächten  vor. 

Um  die  Athmung  nachzuweisen,  hält  man  eine  Flaumfeder  oder 
eine  Lichtflamme  vor  die  Nase ,  oder  man  setzt  ein  kleines  Gef^s  mit 
Walser  auf  das  Epigastrium  und  betrachtet  deren  Bewegung ,  oder  man 
hält  einen  abgekühlten  Spiegel  vor  den  Mund  und  sieht,  ob  derselbe  be- 
schlägt.    Aber  alle  diese  Versuche  sind  nicht  absolut  sicher. 

Um  die  Ilerzbewegungen  nachzuweisen ,  stellt  man  eine  auf  meh- 
rere Minuten  ausgedehnte  Auscultation  des  Herzens  an.  In  mehreren 
Fällen  von  Syncope,  Asphyxie  der  Neugebomen,  Cholera  u.  s.  w.  ergab 
aber  dieselbe  ein  negatives  Resultat  und  doch  erfolgte  Herstellung. 
Femer  kann  bei  Lebenden  durch  künstliche  Mittel  die  Herzbewegung 
vorübergehend  unterdrückt  werden.  —  Oder  man  nimmt  an  der  Herz- 
spitze die  Acupunktur  vor  und  achtet  darauf,  ob  die  Nadeln  in  Erschütte- 
rung oder  Bewegung  gerathen.  —  Oder  endlich  man  .untersucht ,  ob  in 
den  Arterien  oder  Venen  noch  eine  Circulation  stattfindet. 

Middeldorpff's  Akidopeirastik :  Z.  f.  klin.  Med.  1856.  VII.  Prag. 
Vjhrschr.  1857.  III. 

Auf  das  Fehlen  des  Arterienpulses  ist  kein  grosses  Gewicht  eu  legen ,  da 
dasselbe  nicht  selten  schon  in  der  Agonie  vorkommt  und  trotzdem  die  Circulation 
noch  fortbesteht :  der  Sphygmograph  würde  viel  sicherer  etwaige  Arteriencon- 
tractionen  ergeben. —  Danis  (D'nn  signe  cert.  et  imm.  de  la  mort  rc^elle.  1869) 
hält  die  Leere  der  Arterien  für  ein  untrügliches  Criterium  des  Todes  und  schlägt 
vor,  die  Temporaiis  blosznlegen,  genau  zu  betrachten  und  dann  einzuschneiden. 

Man  legt  eine  Aderlassbinde  fest  au,  wobei  im  Falle  wirklichen  Todes 
keine  Anschwellung  der  Venen  mehr  eintritt :  öffnet  man  dann  die  Vene,  so  tritt 
kein  Blut  oder  es  treten  nur  wenige  Tropfen  hervor.   Was  den  Aderlass  betrifft, 
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80  hört  das  Fliessen  bei  blossen  OhninachteD  auch  auf,  mindestens  für  kurze 
Zeit :  er  ist  also  ein  zweifelhaftes  Kriterium.  Unter  allen  Umständen  aber  lege 
man  nach  der  Venäsection  eine  Aderlassbinde  sorgfKltig  an,  da  auch  bei  Todten 
durch  Gasentwickelung  später  sich  eine  Blutung  einstellen  kann.  —  Magnas 
(Virch.  Arch.  1872.  LV.  p.  611)  räth ,  einen  Finger  mit  einem  festen  Faden 
recht  fest  zu  umschnüren :  bei  Scheintod  röthet  sich  das  abgeschnürte  Glied  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  bei  wirklichem  Tod  nicht.  —  Man  macht  Nadel- 
stiche in  Theile,  wo  die  feinen  Gefässe  nur  einen  dünnen  Ueberzug  haben, 
z.  B.  die  Lippen,  die  Zunge  (Brächet):  das  Erscheinen  von  Bluttröpfchen 
ist  ein  sicherer  Beweis  für  Scheintod.  (?) 

Die  Muskelreizbarkeit  regt  man  durch  Reizung  sensibler 
Nerven  an :  heftiges  Licht ,  Riechmittel ,  Kitzeln  der  Nase,  der  Haut, 
Brennen  f Senfteig  und  Senfspiritus ,  Vesikator ,  Auftröpfeln  von  Siegel- 
lack, von  kochendem  Wasser,  Auflegen  von  brennendem  Feuerschwamm. 
Glüheisen),  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Reiben  der  ganzen  Körper- 
oberfläche, besonders  des  Rückens  zur  Anregung  der  Athembewegungen. 
Am  sichersten  ist  die  Untersuchung  der  postmortalen  electrischen  Reiz- 
barkeit der  Muskeln  und  Nerven:  nach  neuern  Untersuchungen  ver- 
schwindet dieselbe  l'/a — 3  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Electricität  ist  schon  seit  langer  Zeit  als  Prüfungsmittel  des  Todes 
angewandt  worden.  Vergl.  Nicolas,  De  var.  vaporibus  raephit.  etc.  1781.  — 
Kite,  Ueb.  v.  Michaelis,  Ueber  die  Wiederherstellung  scheinbar  todter  Men- 
schen. 1790. —  Cr^ve,  De  metall. initamento  verain  ad  explor. mortem.  1793. — 
Fothergill,  A  new  inquiry  in  to  the  Suspension  of  vital  action.  1796.  — 
Heidmann,  Zuverl.  Prüfungsmittel  zur  Bestimmung  des  wahren  Todes.  1804.  — 
8truve,  Der  Galvanodesmus.  1805.  Weiter  sind  beraerkenswerth  die  Ver- 
suche von  Boer,  Kelch,  Bichat,  Nasse  u.  A.  S.  Crimotel,  De  Teprenve 
galvanique,  ou  bioscopie  electr.  1866. —  Nach  Kosenthal  (Wien.  med.  Jahrb. 
1872.  p.  389)  schwankt  die  Zeit  des  Erlöschens  der  postmortalen  electrischen 
Reizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  zwischen  1  '/s — 3  Stunden :  sie  schwindet 
rascher  nach  chronischen  als  nach  acuten  Krankheiten,  rascher  bei  Abgezehrten 
als  bei  Kräftigen.  Die  Reizbarkeit  der  Nerven  erlischt  ungleich  früher  als  die 
der  Muskeln :  der  Sphincter  palpebrarum  bleibt  am  längsten  empfänglich.  Selbst 
noch  drei  Stunden  post  mortem,  wo  die  Temperatur  des  Mastdarms  38 — 37®  C. 
betrag,  wo  die  Gelenke  noch  weich  und  biegsam  waren,  kann  aus  dem  Erlöschen 
der  faradogalvanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  die  Diagnose  des 
Todes  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  (In  einem  Fall  von  hysterischem  Scheintod 
erwies  sich  bei  kaum  noch  merkbaren  Lebensspuren  die  electrische  Exploration 
als  ein  sehr  empfindliches  und  verlässlicbes  Prüfungsmittel  der  Muskel-  und 
Nervenerregbarkeit.)  —  Nach  R.  ist  die  Angabe  von  Tracy  und  Josat,  dass 
bei  der  Aethernarkose  und  Kohlendunstvergiftung  die  electrische  Muskelcon- 
traction  grösstentheils  oder  ganz  geschwunden  sei,  irrig. 

Wagener  weiss  nicht,  wie  man  den  Augenblick  bestimmen  will,  wo  ein 
Muskelbündel  au  leben  aufhört.  Die  allgemeine  Starrheit  des  Muskels  beweist 
nur  die  Todtenstarre  einer  Anzahl  von  Bündeln,  zwischen  denen  vielleicht  noch 
ein  grosser  Theil  zuckungsfähiger  zerstreut  ist. 

Die  Prüfungen  des  Hautgefühls  sind  nicht  immer  sicher,  da 
in  manchen  Fällen  von  Scheintod,  wo  Wiederbelebung  eintrat,  zu  Anfang 
der  Asphyxie  die  Empfänglichkeit  für  Hautreize  vollständig  verloren 
gegangen  zu  sein  schien,  und  da  ein  Gleiches  auch  bei  tiefer  Narcose 
durch  Chloroform,  thierischen  Magnetismus,  Hy pnotismus  stattfinden  kann. 

Man  legt  Senfteige ,  oder  reibt  die  Haut  an  einigen  Stellen  mit 
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nassem  Flanell  oder  mit  Bürsten  so ,  dass  die  Epidermis  verloren  gelit. 
Die  Stelleu  der  Senf  teige  röthen  sich  bei  erfolgtem  Tode  nicht,  die  abge- 
riebenen  Stellen  schwitzen  nichts  aus,  sondern  trocknen  bald  ein  and 
ereebeinen  nach  6 — 12  Stunden  gelbbraun,  hornig  hart  und  etwas  durch- 
scLeinend. 

K 1  u  ^  e ,  De  cutis  exsiecatione,  certo  mortis  signo.  Lips.  1842.  —  £.  H.  W  e  - 
her.  Fror.  Not.  1858. 

Hasselt  (L  c.  p.  31)  kennt  mehrere  Fälle,  wo  bei  narcotischen  Yergif- 
tQDgen  während  des  asphyctischen  Zeitraums ,  durch  Auflegen  von  Sauerteigen 
die  Haut  nicht  geröthet  wurde ,  und  wo  erst  einige  Stunden  später ,  nachdem 
eine  Besserung  der  Zufälle  eingetreten  war,  eine  Köthung  eintrat.  —  Wird  das 
Cftaterium  actuale  auf  die  Haut  einer  Leiche  gesetzt,  so  entstehen  nur  verkohlte, 
braunschwarze,  trockne,  mehr  oder  weniger  harte  oder  lederartige  Brand- 
krusten ;  meist  kommt  es  nicht  zur  Blasenhildung,  es  entsteht  kein  Entzündungs- 
ring,  wie  bei  Lebenden  und  bei  Scheintodten :  Christison^scher  Cauteri- 
sationsyersuch.  Kach  Josat  und  Bouchut  kann  aber  bei  einigen  Formen 
dc'8  Scheintodes  jede  örtliche  Reaction  bei  Ausführung  der  Brennprobe  aus- 
bleiben. Ausserdem  ist  in  neuerer  Zeit  von  Buchner,  Engel, Maschkau.A. 
die  Richtigkeit  des  C  h  r  i  s  t  i  s  o  n  *schen  Versuchs  durch  Experimente  stark  er- 
schüttert worden. 

Die  Beugemuskeln  überwiegen  die  Streckmuskeln  (die  Anne  sind 
einwärts  gedreht,  die  Hände  gebogen,  die  Daumen  in  die  Hohlhand  ein- 
gezogen) ;  der  Unterkiefer  hängt  herab ;  der  Sphincter  ani  steht  offen. 
Wo  der  Körper  aufliegt,  plattet  er  sich  ab.  Dies  Alles  findet  nur  bei 
wirklichem  Tode  statt. 

Auf  die  Abplattungen  und  Faltungen  der  Haut  legt  Blumenbach 
grossen  Werth. 

Das  Gesicht  der  Leiche  hat  im  Allgemeinen  ein  bleiches  wachs- 
äbnliches  Aussehen.  Blauroth  ist  dasselbe ,  wenn  der  Tod  durch  eine 
schwere  Störung  im  kleinen  Kreislauf  fErwürgung,  Erhängung,  Er- 
stickung, Ertränkung,  schwere  Lungen-  und  Herzkrankheiten)  eintritt, 
besonders  bei  jugendlichen  Individuen ;  gelb  bei  Icterischen,  etc.  Leute 
mit  habituell  rothem  Gesicht  behalten  diese  Färbung  bisweilen  auch  im 
Tode.  Die  Fingerspitzen  haben  im  Ganzen  dieselbe  Farbe  wie  das 
Gesicht ;  bisweilen  sind  sie  bläulich  bei  sonst  bleichen  Leichen. 

Die  Haut  von  Todten  ist  fast  undurchsichtig,  die  der  Scheintodten  nicht. 
Letzteres  sieht  man  am  besten ,  wenn  man  seine  eignen  fest  aneinander  gehal- 
tenen Finger  gegen  helles  Licht  hält ,  an  den  roth  durchscheinenden  Rändern 
der  Pinger.  Aber  das  Nichtdurchscheinen  der  Finger  (sog.  Djnamoseopi« 
Collangues*)  fehlt  bisweilen  bei  Choleraleichen,  bei  Hectischen,  während 
bei  Wassersüchtigen  das  Phänomen  vorhanden  sein  kann. 

Die  Leichenflecke,  Livores  mortis ,  blanröthliche  Flecke ,  er- 
scheinen im  Allgemeinen  8 — 12  Stunden  nach  dem  Todeseintritt,  zuerst 
au  den  abhängigen  Körpertheilen ,  also  bei  Bückenlage  der  Leiche  am 
Rdcken ,  bei  Gesichtslage  derselben  im  Gesicht ,  auf  der  Brust  und  dem 
Bauch.  Weiterhin  schreiten  sie  mit  dem  Fortschritt  der  Fänlniss  all- 
luälig  über  den  ganzen  Körper.  Sie  sind  um  so  ausgebreiteter,  je 
flüssiger  das  Blut  ist  (Erstickung,  Infectionskrankheiten).  Ihre  Farbe 
ist  von  der  Blutfarbe  abhängig :    sie  sind  sehr  blase  bei  blutkörperchen- 
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armem  Blute,  hellroth  bei  Kohlenoxvdyergiftung ,  blauroth  bei  Cya- 
nose  u.  s.  w.  —  Die  Leicbenflecke  sind  kein  vollkommen  sicheres  Zeichen 
des  Todes:  bei  Asphyxie  durch  Kohlendunst  sind  sie  mehrmals  noch 
während  des  Lebens  gesehen  worden,  selbst  bei  solchen  Personen,  welche 
gerettet  wurden ;  sie  finden  sich  hier  auch  an  der  Vorderseite  des  Kör- 
pers; bei  sehr  anämischen  und  bei  stark  hydropischen  Leichen  fehlen 
sie  bisweilen  ganz ;  in  manchen  Fällen  (Scharlach ,  exanthematischer 
Typhus)  sind  sie  den  schon  im  Leben  vorhandenen  Färbungen  sehr  ähn- 
lich. Mit  Extravasaten  in  oder  unter  der  Haut  haben  sie  bisweilen 
grosse  Aehnlichkeit ;  vor  Verwechselung  schützt  dann  ein  Einschnitt  in 
die  betreifende  Hautstelle. 

Die  Leichenkälte,  Algor  mortis,  tritt  verschiedene  Zeit  (^/^ — 24, 
im  Mittel  6 — 12  Stunden)  nach  dem  Tode  ein,  je  nach  der  Temperatur 
des  Sterbenden  und  des  umgebenden  Mediums  (namentlich  je  nachdem 
der  Todte  in  Betten  gelassen  wird  oder  nicht ;  beim  Tod  durch  Erfrieren, 
Ertrinken).  Bei  sehr  alten  und  bei  sehr  jungen  Individuen,  bei  stark 
abgemagerten  und  bei  chronischen  Kranken  soll  sie  rascher  eintreten, 
als  bei  jungem,  blut-  und  säftereichen  und  als  bei  acuten  Kranken. 
Durch  Erhängen,  durch  Blitz  und  durch  Kohlendunst  Getödtete 
zeigen  viel  langsamem  Eintritt  derselben.  —  Bei  manchen  Formen 
des  Scheintodes,  wie  bei  der  Asphyxie  durch  Erfrierung  imd  Er- 
tränken ,  im  Kältestadium  der  Cholera ,  fühlt  sich  die  Haut  gleichfalls 
sehr  kalt  an. 

Die  Auge  nlider  sind  im  Tode  halb  geöffnet ,  sehr  selten  geschlossen. 
Das  Auge  sinkt  ein,  ist  ausdruckslos,  die  Axen  beider  Augen  stehen  ein- 
ander parallel.  Der  Augapfel  ist  weniger  prall ,  weil  seine  wftssrigen 
Flüssigkeiten  verdunsten,  später  wegen  der  eintretenden  Fäulniss.  Da» 
Auge  ist  vollkommen  gefühllos.  Die  Sclerotica  wird  einige  Stunden 
nach  dem  Tode,  besonders  wenn  die  Augenlider  nicht  geschlossen  w^erden, 
in  Folge  der  Austrocknung  gelblich ;  später  erscheint  sie ,  besonders  an 
der  Cornea ,  wie  mit  blauen  Flecken  bedeckt ,  weil  sie  dünner  wird  und 
die  Chorioidea  durchschimmern  lässt.  Die  Cornea  verliert  bald  nach  dem 
Tode  ihren  Glanz  und  trübt  sich ,  theils  weil  die  Spannung  im  Innern 
des  Auges  abnimmt ,  theils  in  Folge  der  Ablösung  und  Aufquellung  des 
Epithels.  Ein  bestäubtes  Aussehen  der  Cornea  kommt  bisweilen  auch 
schon  in  und  vor  der  Agonie  vor.  Eine  längere  Andauer  des  Augen- 
glanzes wurde  Öfter  beobaclitet  bei  fulminanter  Apoplexie,  bei  Tod  durch 
Erwürgen ,  durch  Kohlendunst ,  durch  Alcoholica ,  Chloroform ,  Blau- 
säure. —  Die  Pupillen  sind  unbeweglich  und  fast  stets  weit. 

Larcher  (Arch.  g^n.  Juni  1862)  hält  die  Leicbenimbibition  des  Aag- 
apfels  für  ein  wichtiges  Todeszeichen.  Sie  besteht  Anfangs  in  einem  einfachen, 
wenig  sichtbaren ,  schwarzen  Fleck ,  welcher  sich  mehr  und  mehr  ausdehnt,  fast 
immer  rund  und  oval ,  selten  dreieckig  ist.  £r  entsteht  immer  im  Weissen  des 
Auges,  zuerst  au  der  äussern,  später  au  der  innern  Seite  desselben.  Beide 
Flecke  dehnen  sich  horizontal  aus ,  nähern  sich  und  vereinigen  sich  endlich  am 
untern  Theil  des  Auges.  —  Die  Leicbenimbibition  des  Augapfels  ist  ein  Flnl- 
nisssymptom;   sie  ist  ein  Uebergangspunkt  zwischen   der   wenig   merklicheD, 
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«chon  ▼ersehwundenen  oder  eben  verschwindenden  TodtenstiA're  und  den  be> 
k&anten  Fäalniaserscheinangen. 

Nach  LierBch  (Vjschr.  f.  ger.  Med.  1873.  N.  F.  XVIII.  p.  248)  ist  die 
Verengerung  der  Pupille  nach  Entleerung  des  Humor  aquens  ein  organischer 
Act  und  kann  als  ein  Zeichen  zur  Diagnose  des  Scheintodes  verwerthet  werden. 

Die  Todtenstarre  oder  LeicLenstarre  der  Muskeln, 
Rigor  mortis ,  gehört  zu  den  entschiedensten ,  aber  gleichfalls  nicht  voll- 
kommen sichern  Todeszeichen.  Sie  beginnt  an  den  Unterkiefermuskeln, 
am  Halse  und  Xacken ,  geht  dann  am  Rumpfe  abwärts ,  auf  die  Arme 
und  endlich  auf  die  Beine,  zuletzt  auf  die  innern  Theile  (Herz,  GefKsse, 
Hagen,  Darm  u.  s.  w.)  über,  und  verschwindet  in  derselben  Reihenfolge. 
—  Sie  tritt,  je  nach  der  Todesursache,  früher  oder  später  ein,  am 
frühesten  nach  manchen  Schusswunden,  nach  Ertrinken  in  kaltem  Wasser, 
nach  Tetanus,  nach  Blausäure-  und  Strychninvergiftung,  bei  hoher  prä- 
mortaler Körpertemperatur,  bisw^cilen  nach  Typhus:  also  um  so  früher, 
je  mehr  einerseits  die  Muskelkraft  vor  dem  Tode  erschöpft  war ,  so  dass 
man  bei  Seh uss wunden ,  nach  teta nischen  Krämpfen  im  Tode  fast  un- 
mittelbar die  Muskelzusammenziehung  in  die  TodtenstaiTe  Übergehen 
üieht ,  andrerseits  nach  längerer  Unthätigkeit  der  Musculatur ,  wie  bei 
Typhus.  Ferner  soll  die  Starre  rascher  eintreten  und  stärker  sein  bei 
Hochbejahrten,  bei  sehr  Muskulösen,  nach  manchen  sehr  acuten  Krank- 
heiten. Aeussere  Einflüsse,  z.  B.  längeres  Verbleiben  der  Leiche  im 
warmen  Bett ,  überhaupt  sehr  hohe  oder  sehr  niedrige  äussere  Tempera- 
turen, haben  wenig  oder  keinen  Einfluss  auf  die  Stärke  und  den  rascheren 
oder  langsameren  Eintritt  der  Starre.  —  In  der  Regel  stellt  sie  sich 
binnen  4 — 12,  sehr  selten  erst  24  Stunden,  oder  schon  wenige  Minuten, 
oder  selbst  sofort  nach  dem  Tode  ein.  —  Die  Todtenstarre  verschw^indet, 
nachdem  sie  24 — 48  Stunden  angehalten  hat^  selten  früher;  bisweilen 
wahrt  sie  6 — 6  Tage:  so  beim  Tod  durch  acute  Alcoholvergiftung, 
Nitrobenzin.  —  Die  Muskeln,  sowohl  Beuger  als  Strecker,  werden  dabei 
fest,  verkürzen  und  verdicken  sich,  wie  sonst  bei  ihren  Zusammen- 
ziehungen im  Leben.  Die  Glieder  werden  (wegen  grösserer  Kraft  der 
Beugemuskeln)  massig  gebeugt,  der  Unterkiefer,  wenn  er  herahhing, 
wieder  angezogen ,  so  dass  das  Gesicht  wieder  einen  lebendigeren  Aus- 
druck gewinnt.  —  Die  Todtenstarre  betrifft  auch  glatte  Muskeln  (s.  u.). 
Die  Starre  der  Hautmuskeln  ist  die  Ursache  der  sog.  Gänsehaut  der 
Leichen. 

Larcher,  De  l'imbibition  cadav^rique  du  globe  de  Toeil,  et  de  la  rfgiditä 
mascnlaire.  ete.  1868. 

Nach  Rossba.ch  (Virch.  Arch.  LI.  p.  558)  geht  in  seltnen  Fällen  die 
Todtenstarre  aus  einer  lebendigen  activen  Muakelcontraction  unmittelbar  und 
plötzlich  ohne  das  Zwischenglied  der  Erschlaffung  hervor.  Hier  wird  die 
lebendige  Haltung  ohne  Veränderung  im  Tode  beibehalten.  Diese  blitzschnell 
eintretende  Starre  findet  sich  bei  unvorhergesehenem  und  plötzlichem ,  wie  bei 
Uagsam  eingetretenem  Tode.  Sie  befällt  sowohl  tetanisch ,  wie  schwach  con- 
tTAkirte  Muskeln.  Sie  ist  nicht  durch  eine  bestimmte  Categorie  von  Wunden 
bedingt.  Ausser  bei  Schusswunden  faud  K.  diese  rasche  Starre  nach  Tetanus, 
nach  Ertrinken  in  kaltem  Wasser,  nach  Einspritzung  verschiedener  medicamen- 
tÖBer  Stoffe  in  die  Arterien. 
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Der  im  Lefli>eD  contrahirte  Muskel  ist  durchsichtig,  weich,  contractu  mid 
sehr  vollkommen  elastisch,  während  der  todtenstarre  undurchsichtig,  hart,  un- 
contractu,  unelastisch ,  leicht  zerreisslich  ist  und  einmal  gewaltsam  ausgedehnt, 
sich  nicht  wieder  verkürzt,  sondern  weich  bleibt  Lebende  Muskelfasern  lassen 
aus  Rissstellen  des  Sarcolemma*s  Muskelinhalt  austreten,  todte  nicht.  Die  Ur- 
si^che  des  Festwerdens  liegt  bekanntlich  in  der  Gerinnung  des  im  Leben  flüssigen 
MuskelfaserstofFs ,  des  Myosins.  Bei  dieser  Gerinnung  tritt  freie  Säure  (sog. 
Fleischmilchsäure)  auf,  während  der  lebendige,  frische,  noch  lebhaft  auf  galva> 
nische  Beize  reagirende  Muskel  eher  zur  alkalischen  Beaction  hinneigt;  nur  in 
dem  sehr  ermüdeten  Muskel  faud  man  freie  Säure,  ohne  Gerinnung  des  Mjosins. 

—  Das  Myosin  gerinnt  in  Folge  der  Abschneidnng  der  Blutzufuhr ;  ferner  durch 
Temperaturen  von  50^  C. :  sog.  Wärmestarre;  durch  Säuren,  selbst  Kohlensäure. 
Zufuhr  frischen  Blutes  macht  aber  einen  todtenstarren  Muskel  nicht ,  oder  nur 
in  den  geringsten  Graden  der  Starre  wieder  contractionsfähig ,  sondern  er  geht 
in  Fäulniss  über.  In  Kochsalzlösungen ,  sowie  in  solchen  von  Salpeters,  und 
einfach  kohlens.  Natron  (welche  das  geronnene  Myosin  wieder  flüssig  machen), 
erhalten  todtenstarre  Muskeln  das  Ansehen  frischer ,  bleiben  aber  unerregbar. 
Wird  jetzt  aber  wieder  arterielles  Blut  zugelassen,  so  werden  die  Muskeln  wieder 
weich  und  durchsichtig ,  nehmen  alkalische  Beaction  an  und  zucken  auf  den 
Beiz  des  erregten  Nerven,  sowie  auf  direkten  Beiz  wieder. 

Vergl.  die  physiologischen  Untersuchungen  von  Harless,  Brücke, 
Dubois,  Kühne  u.  A.  Ferner:  Albers,  Deutsche  Klin.  Sept.  1851.  — 
Kussmaul,  Prag.  Vjschr.  1856.  I,  pag.  67  und  Virchuw's  Arch.  XIII,  p.  289. 

—  Pelikan,   Beitr.  z.  gerichtl.  Med.  Würzb.  1858. 

Dio  gegen  die  Beweiskraft  der  Todtenstarre  erhobenen  Bedenken 
sind  von  geringem  Belang.  Eine  Verwechselung  derselben  mit  der 
Muskelstarre  beim  Scheintod  durch  Erfrieren,  bei  hysterischer  Asphyxie 
mit  gleichzeitiger  Katalepsie,  mit  tetanischen  und  eclamptischen  Anfallen 
kann  kaum  stattfinden.  Dass  die  Todtenstarre  in  manchen  Fällen  ganz 
fehlt,  beruht  meist  auf  einem  Uebersehenwerden  derselben ,  theils  wegen 
zu  raschen  Eintritts  und  Wiederverschwindens ,  theils  wegen  zu  späten 
Eintritts.  Nur  bei  unreifen  Früchten  und  bei  gefromen  und  dann  wieder 
aufgethauten  Leichen  scheint  sie  wirklich  zu  fehlen.  Vielleicht  ist 
Letzteres  auch  der  Fall  bei  Vergiftung  durch  Schwämme,  beim  Tod 
durch  Schwefelkohlenwasserstoffgas. 

An  Choleraleichen  hat  man  öfter  selbst  noch  mehrere  Stunden  nach  dem 
Tode  ein  Anziehen  der  Beine,  eine  Biegung  der  Knie,  Erheben  der  Arme 
(Dietl  u.  A.),  Ejaculation  von  Samen  (Güterbock  u.  A.)  beobachtet 

Mit  dem  Ende  der  Todtenstarre  f^Ut  der  Anfang  der  Fäulniss  zu> 
sammen.  Die  ammoniakalischen  Zersetzungsprodukte  derselben  neu- 
tralisiren  zuerst  die  Säure  der  starren  Muskeln,  dann  lösen  sie  das 
geronnene  Myosin. 

Die  Fäulniss  characterisirt  sich  durch  den  Leichengeruch,  durch 
die  grünliche  Färbung  der  Haut  und  durch  die  Gasentwicklung.  Diese 
Erscheinungen  treten  je  nach  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der 
Umgebung ,  nach  der  Körperconstitution ,  nach  der  Art  der  vorausge- 
gangenen Krankheit ,  nach  dem  Grade  der  Muskelirritabilität  vor  dem 
Tode  verschiedene  Zeit  (wenige  Stunden  bis  eine  Woche  und  länger) 
nach  dem  Tode  ein :  im  Allgemeinen  am  raschesten  bei  blutreichen  und 
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fetten  Personen ,  bei  Wöchnerinnen ,  beim  Tode  an  sehr  acuten  Krank- 
heiten; am  langsamsten  bei  Greisen ,  bei  Mageren,  nach  chronischen 
auszehrenden  Krankheiten  u.  s.  w. 

Nach  Brown-Söquard  steht  die  Periode  des  Eintritts  der  Leichenstarre 
und  der  Fäulniss ,  sowie  die  Dauer  beider  Zustände  in  unmittelbarer  Beziehung 
zu  dem  Grade  der  Muskelirritabilität  beim  Eintritt  des  Todes.  Alles ,  was  den 
Grsd  der  Mnskelthäti^keit  vor  dem  Tode  vermindert ,  erzeugt  ein  rasches  Auf- 
treten von  Erstarrung,  verktirat  die  Daner  dieses  Zustandes  und  wirkt  in  der- 
selben Weise  auf  Fäulniss :  während  Alles ,  was  den  Grad  der  Leichenstarre 
vermehrt,  entgegengesetzt  wirkt.  So  werden  Thiere,  welche  selbst  während 
eines  arctischen  Winters  zu  Tode  gehetzt  werden,  plötzlich  starr  und  gehen 
schnell  in  Fäulniss  über.  Das  Fleisch  von  übertriebenem  Vieh  wird  bald  nach 
dem  Schlachten  fleckig.  In  allen  Fällen  convulsivischen  Todes  tritt  schnell 
Suu-re  und  Fäulniss  ein,  mag  der  Tod  Folge  von  Krankheit  oder  Gift  sein. 
Alles,  was  den  Leib  ermattet  und  die  Mnskelirritabilität  vermindert,  beschleunigt 
die  Fäulniss. 

Der  Leichengeruch  ist  charakteristisch. 

Die  grünliche  Färbung  tritt  zuerst  am  Bauch,  namentlich  in 
der  Ileocoecalgegend,  dann  in  den  Zwischenrippenräumen  und  zuletzt  an 
allen  übrigen  Stellen  ein ,  theilweise  entsprechend  dem  Laufe  der  Haut- 
venen. Sie  erscheint  je  nach  der  Temperatur,  in  welcher  die  Leiche  sich 
befindet,  und  nach  der  Jahreszeit  verschieden  rasch,  durehschnittlich  am 
dritten  Tage ,  bei  kalter  Umgebung  aber  nicht  selten  viel  später.  Der 
Eintritt  der  grünlichen  Hautf^rbung  wird  beschleunigt,  wenn  die  Leiche 
einer  mit  Wasserdunst  erfüllten  und  auf  20 — 25^  C.  erwärmten  Luft 
ausgesetzt  wird.  (Bei  farbigen  Menschenra^en  legt  man  zur  Erkennung 
der  grünen  Farbe  einen  feuchten  Lappen  auf  den  Bauch  und  entfernt 
dann  durch  Reiben  die  Epidermis.)  —  Die  grüne  Färbung  beruht  wahr- 
scheinlich auf  einer  Schwefelverbindung  des  Blutfarbstoffs. 

Die  Gasentwicklung  beginnt  am  Darm,  treibt  den  Unterleib 
auf  und  kann  die  Ursache  werden,  dass  die  Höhlen  des  Darms,  der  Blase, 
selbst  des  Uterus  und  der  Samenbläschen  noch  nach  dem  Tode  ihren 
Inhalt  entleeren.  Erst  später  betrifft  sie  die  ganze  Haut,  wobei  die 
Epidermis  durch  grünliche  Blasen  abgehoben  wird. 

Die  Todtenstarre  und  die  Fäulniss  in  erster,  die 
Todtenflecke,  das  Todtenauge,  die  Art  der  vorausge- 
gangnen  Krankheit  und  der  Agonie  in  zweiter  Linie 
sind  untrügliche  Zeichen  des  erfolgten  Todes.  Da  die 
erstgenannten  Erscheinungen  aber  unter  gewöhnlichen  Umständen  erst 
einige,  selbst  viele  Stunden  nach  dem  Tode  eintreten,  so  ist  es  in  einzel- 
nen Fällen  wohl  echwer,  bald  nach  dem  Tode  ein  entscheidendes  Urtheil 
darüber  abzugeben,  ob  Tod  oder  Scheintod  vorliegt. 

Ausser  den  genannten  hat  man  noch  eine  Menge  andrer  Unterscheidungs- 
mittel  des  wahren  Todes  vom  Scheintod  angegeben.  Dieselben  sind  theils  nicht 
sicherer  als  die  genannten,  theils  umständlich  und  kostspielig,  theils  geradezu 
lächerlich.     So  Nasse*s  Thanatometer ,  v.  HengeTs  Abiondeictys  (d.  h.  An- 
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weiser,  dass  kein  Leben  mehr  vorhanden  ist),  Meyer^s  Biometer  oderBioseop, 
der  Cercueil  mnsical,  u.  s.  w. 

Vergl.  besonders  Fr.  Nasse,  Die  Unterscheidung  des  Scheintodes  Tom 
wirklichen  Tode.  1841  —  und  v.  Hasselt  (1.  c).  Femer  Qannal,  Mort 
reelle  et  mort  apparente.    1868. 

Die  Ursachen  des  Todes 
sind  mehrfache.     Im  Allgemeinen  kann  man  folgende  aufstellen : 

Aufhören  der  Circulation  durch  Verschiedene  Krankheiten  des  Her- 
zens und  der  grossen  Gefässe ; 

Aufhören  der  Eespiration  aus  verschiedenen  Ursachen  (s.  u.  Suffo- 
cation  oder  Erstickung) ; 

mangelhafte  Ernährung  entweder  durch  Eiweiss  (s.  u.  Inanition), 
oder  durch  Wasser  (sog.  Wasserinanition) ;  —  die  Altersschwäche ; 

starke  oder  länger  dauernde  Erhöhungen  oder  Verminderungen  der 
Körpertemperatur  und  gleichzeitiger  Mangel  der  Wärmeregulationamittel 
(eigentliche  Verbrennungen ,  Erfrierungen ;  manche  Krankheiten) ; 

sonstige  schwere  physikalische  (Zertrümmerung,  Insolation,  Blitz  u.a.) 
und  chemische  Agentien,  insbesondre  auch  manche  nicht  unter  die  vorigen 
Categorien  zu  bringende  Vergiftungen ,  mag  das  Gift  von  aussen  oder 
aus  dem  Körper  selbst  stammen  (Gallensäuren,  Eitergift  u.  s.  w.). 

schwere  psychische  Eindrücke  (Schreck  —  Kummer  u.  s.  w.). 

Diejenigen  Organe,  welche  den  übrigen  die  wichtigsten  Lebensreize 
zufuhren ,  und  welche,  wenn  sie  verletzt  werden,  am  schnellsten  den  all- 
gemeinen Tod  verursachen,  heissen  von  Alters  her  Atria  mortis:  es 
sind  das  Herz ,  die  Lungen  und  das  Gehirn ,  genauer  ausgedrückt ,  das 
verlängerte  Mark.  —  Hiernach  nimmt  man  auch  jetzt  noch ,  namentlich 
dem  Laienpublikum  gegenüber ,  drei  verschiedene  Todesarten  an  :  1)  Tod 
vom  Gehirn  aus,  unpassender  Weise  per  apoplexiam  genannt  (z.  B. 
bei  Hirnerschütterung,  grossen  Extravasaten) ;  2)  Tod  von  den  Respira- 
tionsorganen,  per  asphyxiam,  richtiger  per  suffocat  ionem 
(z.  B.  beim  Athmen  irrespirabler  Gasarten);  3)  Tod  vom  Herzen,  per 
syncopen  (z.B.  bei  Herzruptur).  Aber  diese  drei  Todesarten  kommen 
selten  und  fast  nur  bei  plötzlichem  Eintritt  des  Todes  rein  vor.  Meist, 
fast  stets  bei  langsamer  erfolgendem  Tode  verbinden  sie  sich  auf  das 
Mannigfaltigste  mit  einander:  z.  B.  behindertes  Athmen  verändert  die 
Blutbeschaffenheit  und  stört  die  Blutcirculation  im  centralen  Nerven- 
system, diese  behindert  wieder  die  Respiration,  ersteres  und  letztere  hem- 
men die  Herzthätigkeit  u.  s.  f. 

Im  concreten  Falle  lässt  sich,  selbst  nach  genau  ausgeführter  Sectiou, 
oft  sehr  schwer  der  Hergang  bestimmen,  durch  welchen  der  Tod  erfolgt. 
Selbst  bei  den  handgreiflichsten  anatomischen  Veränderungen  ist  die  An- 
gabe der  eigentlichen  Todesursache  nicht  leicht.  Es  gehen  Kranke  an 
Pneumonien,  Typhen ,  Pleuraexsudaten,  Gelenkrheumatismen  etc.  zu 
Grunde,  bei  welchen  die  gröberen  anatomischen  Störungen  höchst  wahr- 
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Krankheit  günstig  endet.  Der  wesentliche  Process,  2.  B.  die  Darm- 
▼eiünderong  im  Typhus^  die  Infiltration  eines  Lungenlappens  etc.  tödtet 
meist  gar  nicht.  Viele  Krankheiten  nehmen  durch  mechanische  Zufällig- 
keiten ,  durch  weitere  nicht  diagnoRticirbare  Verwickelungen  einen  tödt- 
lichen  Ausgang.  —  Ueberhaupt  legt  man  bis  jetzt  meist  das  Haupt- 
gewicht auf  den  pathologisch-anatomischen  Befund ,  während  die  chemi- 
schen Vorgänge  gewöhnlich  nur  bei  den  eigentlichen  Vergiftungen  und 
hei  einzelnen  sog.  Constitutionskrankheiten  berücksichtigt  werden.  Ge- 
rade solche  liegen  aber  fast  stets  da  vor,  wo  die  Scction  einen  sog. 
negativen  Befund  bietet. 

Wenn  man  aber  auch  nicht  immer  sagen  kann ,  wodurch  der  Tod 
herbeigeführt  wurde ,  so  ist  doch  soviel  gewiss ,  dass  die  allei*meisten 
Menschen ,  welche  sterben  ,  irgend  welche  auffindbare  schwere  Störung 
in  sich  tragen.  Unter  10  Menschen  sterben  etwa  9  an  Krankheiten. 
Auch  bei  den  Todtgeborenen  finden  sich  häufig  Fötalkrankheiten ,  imd 
hei  dem  Tode  aus  „Altetrsschwächc^  meist  recht  erhebliche  Störungen, 
abgesehen  von  den  gewissermaassen  normalen  Altersveränderungen  der 
Organe.  —  An  acuten  Krankheiten  sterben  ungefähr  ebensoviel  Menschen, 
als  an  chronischen.  InHospitälem,  welche  Kranke  jeder  Art  aufnehmen, 
kommt  auf  etwa  10  Kranke  1  Todesfall.  Auch  unter  den  günstigsten 
Umständen  beträgt  die  Mortalität  für  die  Dauer  selten  weniger  als  1 :  30. 
Das  Verhältniss  der  Todesfälle  einer  bestimmten  Zeit  zur  Bevölkerungs- 
zahl derselben  Zeit  schwankt  in  den  verschiedenen  Ländern  so,  dass  auf 
20  bis  50  Lebende  1  Todesfall  kommt ,  wobei  die  Kinder  und  Todt- 
gebomen  mitgerechnet  sind. 

In  verschiedenen  Ländern  variirt  dieses  Verhältniss  zwischen  1 :61  (Eng- 
land) ,  1 :  45  (Deutschland) ,  1 :  30  (Italien)  u.  s.  w.  —  In  grossen  Städten  ist  die 
Sterblichkeit  meist  grösser ,  als  im  ganzen  Lande  zusammen  genommen ;  z.  B. 
Dresden  1 :  27,7  —  Berlin  1 :  25,6  —  Wien  1 :  22,5.  —  Jedoch  wechselt  sie  hier, 
resp.  verminderte  sie  sich  meist  in  den  letzten  Jahrzehnten  durch  bessere  hygiei- 
nische  Vorkehrungen  (Cloaken,  Wasserleitungen  u.  s.  w.). 

Mit  Ausnahme  der  auf  pag.  31  angeführten  Umstände  trifft  der  Tod 
den  Menschen  nie  ganz  plötzlich.    Doch  pflegt  man  gewisse  Todes- 
arten als  sehr  rasche  oder  plötzliche  vom  gewöhnlichen  Tode 
in  Elrankheiten  zu  scheiden.     Es  lässt  sich  nicht  genau  die  Zahl  der 
Stunden  angeben,  welche  der  Todeskampf  höchstens  gedauert  haben  darf, 
damit  das  Ende  des  Lebens  noch  als  rasch  eingetreten  bezeichnet  werden 
kann.  Das  Wesentliche  bei  dem  Begriffe  dieser  Todesart  (Mors  subitanea 
8.  per  apoplexiam  im  ältei*n,  symptomatischen  Sinne)  ist  das  Unerwartete 
des  Ereignisses  im  Verhältniss  zur  früheren  Lage  des  Individuums.    Die 
Agoniesymptome  dauern  von  wenigen  Minuten  bis  zu  einigen  Stunden ; 
sie  bestehen  oft  nur  in  Ohnmacht,  Schlafsucht,  Krämpfen  und  stöhnendem 
Aibmen.  —  Was  das  Alter  betrifft ,  so  ereignet  sich  ein  rascher  Tod 
tenfig  genug  im  frühesten  Kindesalter,  wird  nach  dem  1 .  T^ebensjahre  bis 
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zur  vollen  Pubertätsentwicklung  sehr  selten,  steigt  sodann  an  Häufigkeit 
bis  in's  50.  Jahr ,  kommt  aber  auch  noch  bis  in^s  höchste  Greisenalter 
Yor.  Bei  Männern  ist  er  fast  noch  einmal  so  häufig ,  als  bei  Frauen. 
Er  scheint  häufiger  während  des  Tages,  als  während  der  Nacht  aufzu- 
treten, und  im  Winter  und  Frühjahr  häufiger,  als  in  den  andern  Jahres- 
zeiten zu  sein.  Was  die  gewöhnlichen  täglichen  Verrichtungen  betrifit^ 
so  tritt  der  rasche  Tod  am  ehesten  kurz  nach  der  Mahlzeit  und  während 
des  Stuhlganges  ein. 

Nimmt  man  die  Gesammtzahl  der  plötzlichen  Todesfälle  im  sympto- 
matischen Sinne  und  fragt,  was  man  bei  deren  Sectionen  findet,  so  lassen 
sich  sämmtliche  Fälle  in  vier  Categorien  bringen. 

1)  Häufig  findet  sich  gar  keine  erhebliche  Veränderung, 
von  welcher  die  Catastrophe  hergeleitet  werden  könnte,  keine  mit  unsern 
jetzigen  Untersuchungsmitteln  auffindbare  Störung :  dies  ist  bei  manchen 
der  oben  genannten  Umstände,  ferner  nach  manchen  Himerschütte- 
rungen ,  Quetschungen  von  Brust  oder  Bauch ,  blutiger  wie  unblutiger 
Reposition  mancher  grossen  Hernien,  bei  Ovariotomien  ohne  besondern 
Blutverlust,  endlich  beim  Tod  durch  starke  gemüthliche  Erregungen  der 
Fall.     Viele  Fälle  dieser  Art  werden  jetzt  als  S  h  o  k  bezeichnet. 

2)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  die  Ursache 
des  plötzlichen  Todes  sein  können,  die  aber  möglicher  Weise 
auch  erst  in  der  kurzen  Agonie  sich  gebildet  haben.  Dahin  gehören 
massige  seröse  Ergüsse  in  den  Hiniventrikeln ,  starke  emphysematöse 
Ausdehnungen  der  Lungenränder,  stärkere  Anämien  und  Hyperämien 
des  Gehirns  und  der  Lungen ;  vielleicht  auch  freie  Luft  im  Gefasssystem 
ohne  vorausgegangene  Operation,  ohne  Zeichen  von  Fäulniss.  Fälle 
dieser  Art  kommen  am  häufigsten  bei  Gebärenden,  Stillenden,  Neii- 
gebomen,  sehr  jungen  Kindern  ,  Greisen,  bei  Fettleibigen  vor. 

3)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  bestimmt  den 
Tod  binnen  Kurzem  herbeiführen  mussten:  acute  seröse 
Ausschwitzungen  in  die  Lungenbläschen  (Oedem  der  Lungen) ;  Vor- 
lagerungen von  polypösen  Schleimhautwucherungen  im  Kehlkopf;  oder 
fremde  Körper,  feste  Exsudate,  welche  in  Kehlkopf  oder  Luftröhre  fest- 
gekeilt waren ;  Eindringen  von  Luft  in  die  grossen  Venen ,  wie  das  bei 
Operationen  vorkommt;  Zerreissung  des  Herzens,  der  grössern  Gefasse; 
Berstungen  des  Magens,  der  Leber,  des  Uterus  (wiewohl  hier  die 
Peritonitis ,  welche  folgt ,  meist  erst  nach  mehrtägigem  Verlaufe  tödtet) ; 
starke  Blutungen  im  Gehirn ,  welche  in  die  Ventrikel  durchgebrochen 
sind  oder  die  Brücke  oder  das  verlängerte  Mark  direct  drückten  oder 
zerstörten. 

4)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  häufig  tödten, 
aber  die  offenbar  schon  länger  bestanden  hatten,  ohne 
dass  man  aus  den  Verhältnissen  absehen  kann,  warum 
gerade  jetzt  dasEreigniss  eintrat.     In  dieser  Lage  befinden 
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wir  uns ,  abgesehen  vom  plötzlichen  Tode ,  bei  den  meisten  Interpreta- 
tionen des  Befundes  von  chronischen,  sowie  von  manchen  acuten  Kranken. 
Das  rasche  Ende  kommt  hier  am  häufigsten  vor  bei  der  Lungentuber- 
kulose, bei  Pneumonien  von  Geisteskranken  oder  alten  Leuten,  bei  Herz- 
krankheiten, bei  Aneurysmen,  bei  Himerweichungen  und  HimgeschwÜl- 
rten ;   seltner  bei  Cholera,  Typhus,  acuten  Exanthemen. 

Ueber  den  plötzlichen  Tod  gibt  es  eine  ziemlich  umfängliche  Literatur  ans 
älterer  (Lancisi,  De  mortibus  subitaneis  libri  duo.  1707)  und  neuerer  Zeit. 
YergL  besonders  H  e  r  r  i  c  h  und  Popp,   Der  plötzliche  Tod.    1848. 


Zweiter   Theil. 


Allgemeine  Aetiologie. 

Vergl.  die  oben  angef  ührten  Werke  über  allgemeine  Pathologie,  besonders 
Heu  Singer,  Henle,  Starck;  von  neuern  Werken  Reich,  Lehrb.  d. 
allgem.  Aetiologie  u.  Hygieine.  1858.  Die  Urss.  d.  Krankh.  1867.  Ueb.  d. 
Entartung  d.  Menschen.  1868.  Stamm,  Nosophthorie.  1862.  Oesterlen, 
Handb.  d.  med.  Statistik.  1865.  J.  Ranke,  Grdz.  d.  Physiol.  d.  Menschen. 
1868,  2.  Aufl.  1872.  Vierordt,  Grdriss  d.  Physiol.  d.  Menschen.  4.  Aufl. 
1871.  —  Die  specielle  Literatur  s.  bei  den  einzelnen  Capiteln. 

Die  Aetiologie,  die  Lehre  von  deu  Ursachen  der 
Krankheit,  ist  eins  der  schwächsten  Capitel  der  Pathologie.  Denn 
nur  für  wenige  Krankheiten  kennen  wir  eine  einzelne  Einwirkung,  welche 
dieselben  mit  Nothwendigkeit  hervorbrächte,  z.  B.  bei  mechanischen 
Ursachen,  Parasiten,  Arzneien,  Giften.  Und  wenn  wir  eine  solche  Ein- 
wirkung im  Allgemeinen  kennen,  wie  die  Infection,  so  ist  uns  doch  wieder 
der. Stoff  nicht  bekannt,  welcher  die  Uebertragung  macht  (Pocken, 
Syphilis).  Wir  wissen  nur,  dass  Eiter  von  so  und  so  Erkrankten,  mit 
dem  Blute  eines  Gesunden  in  Berührung  gebracht,  ähnliche  Zufölle  her- 
vorruft.    Aber  das  Gift  selbst  ist  noch  nicht  isolirt  dargestellt  worden. 

Was  uns  von  den  ursächlichen  Verhältnissen  der  innem  Krank- 
heiten bekannt  ist ,  bezieht  aich  grösstentheils  nicht  auf  Ursachen  im 
strengen  Sinne  der  Logik,  auf  Caussae  sufficientes,  welche  allein 
jederzeit  eine  bestimmte  Wirkung  hervorbringen  müssen,  sondern  auf 
complexe  Verhältnisse,  unter  deren  Einfiuss  manchmal,  bald  sehr  häufig, 
bald  seltner,  gewisse  Krankheiten  zum  Ausbruch  kommen.  Vom  rein 
wissenschaftlichen  Standpunkte  müsste  man  einen  grossen  Theil 
der  medicinischen  Aetiologie  geradezu  streichen ,  weil  dieselbe  viel  Un- 
sicheres ,  Nicht-  oder  Halberwiesenes  enthält ;  vom  praktischen 
Standpunkte  aber  ist  es  äusserst  wichtig,  auch  Alles  das  zu  kennen,  was 
möglicher  Weise  Krankheiten  hervorrufen  kann, was  also  gemieden 
werden  muss,  wenn  man  die  Erkrankung  vermeiden  will. 

Aus  einer  richtigen  Aetiologie  folgt  zunächst  von  selbst  die  Pro- 


49 

phylaxis  der  Krankheiten.  —  Mit  der  Aetiologie  hftngen  swei  weitere 
Doctrinen  in  vielfacher  Besiehung  eng  xnsammen :  die  Hjgieine  oder 
Getoadheitspflege ,  welche  lehrt ,  auf  welche  Weise  das  gesunde  Leben 
sn  erhalten  ist ,  und  die  Therapie  oder  Heilnngslehre ,  welche  zeigt, 
wie  der  kranke  Organismus  oder  das  kranke  Organ  wieder  zur  Norm 
nrttekgeführt  wird. 

Zur  Krankheitsursache  kann  jeder  Gegenstand  der  Natur, 
jedes  Ereigniss  im  Körper  selbst  werden ,  sobald  es  fUhig  ist ,  den  indi- 
viduell normalen  Verlauf  des  Lebens  zu  stören.  Das  Oebiet  der  Krank- 
heitsursachen ist  demnach  ganz  unbegrenzt.  Wir  können  auch  nur 
die  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  in  den  Kreis  unsrer  Betrachtung 
liehen.  —  Dieselben  Einwirkungen  und  Reize ,  deren  der  Organismus 
bedarf,  um  sich  die  Norm  zu  erhalten ,  können  je  nach  der  Stärke  ihrer 
Wirkung  auch  zu  Schädlichkeiten  werden.  Der  Begriff  der  SchädUch- 
iceit  ist  demnach  eben  so  relativ,  wie  der  der  Krankheit. 

Eia  Theil  der  den  Organismus  treffenden  Schädlichkeiten  wirkt  nur 
vorbereitend,  Caussae  remotae,  praedisponentes,  d.h. 
ne  bedingen  nur  geringe  Abweichungen  vom  Normalzustande ,  welche 
tber  bei  Fortdauer  der  Ursache  eine  Geneigtheit  zu  weiterer  Erkran- 
kung, die  Dispositio  ad  morbum,  die  Krankheitsanlage, 
unterhalten. 

Die  Disposition  ist  tlbrigens  kein  blos  pathologischer  Begriff,  denn 
es  gibt  auch  eine  physiologische  Disposition. 

Fri«dreich  gebraucht  das  Wort  prae^zistirende  Diathese:  am 
Muskelgewebe  nennt  er  so  die  nutritive  oder  formatire  Schwäche,  durch  weiche 
eine  geringere  Besistenzffthigkeit ,  eine  grössere  Neigung  su  irritativen  und 
d«generatiyen  Ernährungsstörungen  gegeben  ist. 

Die  Krankheitsanlage  ist  eine  allgemeine,  alle  Organismen  aus- 
nahmslos betreffende,  z.B.  jeder  Mensch  wird  durch  einen  niederstürzen- 
den Feken  zertrümmert ,  in  einer  Kohlenoxydatmosphäre  vergiftet ;  und 
eine  besondre,  z.  B.  manche  Menschen  erkranken  nie  an  einer 
miasmatischen  oder  contagiösen  Krankheit ;  Säuglinge  erkranken  seltner 
an  den  meisten  contagiösen  Krankheiten. 

Bass  zahlreiche  indiridnelle  Verschiedenheiten  in  Betreff  der  Einwirkung 
▼erschiedner  Krankheitsursachen  stattfinden,  steht  fest :  nicht  selten  leiden  ver- 
lehiedne  Menschen,  gleichen  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  an  derselben  Krankheit 
In  vertchiedner  Art  und  Intensität  oder  an  verschiednen  Krankheiten.  Am 
aogenfäUigsten  ist  dies  hei  den  Giften ,  besonders  den  mineralischen :  manche 
Menschen  erkranken  schon  nach  wenigen  Monaten  an  irgend  einer  Form  der 
Bleikrankheit,  während  andre  sich  Jahrzehnte  wesentlich  gleichen  Schädlich- 
keiten ungestraft  aussetzen.  Dasselbe  scheint  bei  Scharlach,  Syphilis ,  Malaria 
der  Fall  zu  sein.  —  Dass  man  in  Betreff  der  übrigen  Krankheiten  in  dieser  Be- 
siehung  vorsichtig  urtheilen  muss,  zeigen  die  parasitischen  Krankheiten  und  die 
früher  behauptete  Immunität  mancher  Individuen  gegen  Bandwurm. 

Es  gibt  femer  ein  allgemeines  Maass  von  Erregbarkeit  gegen  die 
Terschiednen  Einwirkungen  und  Keize ,  welche  mehr  oder  weniger  con- 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.    7.  Aafl.  4 


50 

tiauirlich  auf  den  Organiamus  einwirken.  Dieses  ist  aber  bei  verscfaied* 
nem  Menschen  und  unter  verschiednen  Verbältnittsen  sehr  weehselud. 
£iAe  zu  leichte  Erregbarkeit  wird  Erethismus,  eine  su  geringe 
Torpor  genannt  —  zwei  nicht  weiter  definirbare,  fast  unerklärliche, 
aber  fUr  das  practische  Bedürfniss  unentbehrliche  Begriffe.  Der  Ere- 
thismus und  Torpor  documentiren  sich  vorzugsweise  auffallend  am  Nerven* 
System :  sie  betreffen  entweder  das  ganze  Nervensystem  oder  nur  einzelne 
Abschnitte  desselben,  z.  B.  die  Herznerven,  die  Gefässnerven,  bald  ohne 
weitere  Ursache,  bald  nach  Genuss  von  Spirituosen  u.  s.  w. 

Die  Krankheitsdisposition  geht  ohne  Grenzen  in  die  wirkliche 
Krankheit  über:  man  nennt  solche  Zustände  Kränklichkeit, 
Schwächlichkeit,  Empfindlichkeit,  Keizbarkeit.  Die 
gesteigerte  Disposition  ist  häufig  lästiger ,  als  die  eigentliche  Krankheit ; 
das  subjective  Befinden  ist  nach  Überstandener  Krankheit  oft  besser ,  als 
vorher.  Uebrigens  kann  die  Disposition ,  auch  ohne  dass  eine  schwere 
Krankheit  zum  Ausbruch  kommt,  wieder  verschwinden.  Selten  wird  sie 
durch  die  Erkrankung  getilgt,  meist  für  die  nächste  Zeit  nur  aufgehoben, 
im  Allgemeinen  gesteigert.  Die  Disposition  bezieht  sich  immer  nur  auf 
einzelne  Organe  und  Systeme ,  z.  B.  auf  die  Haut,  auf  die  Schleimhäute 
des  Darms ,  der  Respirationsorgane.  Diese  Theile  mit  besondrer  Ge- 
neigtheit zur  Erkrankung  nennt  man  Partes  minoris  resisten- 
t  i  a  e.  Die  zu  Krankheiten  überhaupt  oder  zu  bestimmten  Krankheiten 
disponirten  Organe  zeigen  entweder  keine  Veränderung ,  oder  es  ist  an 
ihnen  eine  anatomische  oder  histologische  Störung  nachweisbar. 

Die  sog.  neuropathische  Diflposition  ist  ätiologisch  sehr  wichtig  bei  der 
Entstehung  der  Hysterie,  Epilepsie,  der  Neuralgien,  der  Geisteskrankheiten. 

Mag  nun  eine  Disposition  bestanden  haben  oder  nicht ,  so  trifft  den 
Organismus  vor  dem  Beginn  der  schweren  Erkrankung  gemeiniglich 
noch  eine  auffallende  äussere  Einwirkung ,  welche  man  als  nächste, 
veranlassende  oder  Gelegenheits-Ursache,  Caussa  pro> 
xima  8.  occasionalis,  bezeichnet.  Diese  besteht  entweder  in  einer 
einzigen  Schädlichkeit  (Wunde,  Erschütterung,  Gift),  oder  in  einem 
Complex  von  Einwirkungen  (z.  B.  die  Erkältung).  Dazu  kommt ,  dass 
viele  Erkrankimgen  erst  nach  mehrtägiger  Einwirkung  der  Ursache  ein- 
treten;  ferner  dass  wohl  bei  den  meisten  Erkrankungen  eine  Anzahl 
mitwirkender  Momente  gar  nicht  zu  unsrer  Kenntniss  gelangen.  Alle 
diese  Gründe  machen  uns  oft,  wie  die  Laien,  geneig^t,  irgend  ein 
auffallendes  Ereigniss  mit  der  Erkrankung  in  Beziehung  zu  bringen, 
ohne  dass  wir  den  nothwendigen  Zusammenhang  bestimmt  nachweisen 
können.  . 

Welche  Beziehung  zwischen  prädisponirenden  und  Gelegenheits- 
Ursachen  stattfindet ,  ist  ganz  unbekannt.  Im  Allgemeinen  stehen  die- 
selben in  umgekehrtem  Verhältuiss:  d.  h.  je  grösser  die  Prädisposition 
ist,  um  so  geringere  Gelegenheits-Ursachen  genügen  zur  Hervorrufung 
einer  Störung,  und  umgekehrt. 
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Ist  die  Prädisposition  so  bedeutend,  dass  Gelegenheitsursaclien, 
welche  ganz  oder  fast  ganz  ins  Gebiet  des  Physiologischen  fallen ,  eine 
Erkrankung  zur  Folge  haben ,  so  spricht  man  von  individueller  Reiz- 
burkeit  oder  Idiosynkrasie.  Hierher  gehört  das  Befallenwerden 
Mancher  von  Urticaria  beim  Genuss,  selbst  beim  Riechen  von  Erdbeeren 
oder  Krebsen  u.  s.  w. ,  von  Kopfschmerz  durch  Tabakrauch ,  von 
Schnupfen  beim  Einathmea  von  wenig  Ipecacuanha ,  u.  s.  w. ;  vielleicht 
auch  die  Entstehung  des  sog.  Heufiebers  (Catarrhus  aestivus)  während 
der  Heuernte. 

Die  Disposition  zur  Krankheit  wird  hänlig  falsch  aafgefasst.  Sie  wird  ent- 
weder verwechselt  mit  der  Krankheit  selbst  in  deren  frühem  Stadien  (z.  B.  der 
iakchlich  sog.  phthisische  und  apoplectische  Habitus) ;  oder  mit  einer  grossem 
Häufigkeit  der  Gelegenheitsnrsachen  (z.  B«  die  grössere  Häufigkeit  von  Fractu- 
reo,  Ton  Pneumonien  bei  Männern). 

Ob  bei  den  Krankheitsursachen  auch  eine  sog.  cumulative 
Wirkung  stattfindet,  d.  h.  ob  bei  öfterer  oder  länger  fortdauernder 
Einwirkung  gleicher  Ursachen  letztere  schliesslich  eine  ausgebreitetere 
oder  schwerere  Affection  zur  Folge  haben ,  lässt  sich  vorläufig  noch  in 
keiner  Weise  sagen.. 

Eine  Gre  Wohnung  oder  Abhärtung  gegen  Krankheits- 
arsachen scheint  zweifellos  stattzufinden.  Sicher  ist  dieselbe  gegen 
numehe  Gifte :  das  zeigen  die  Arsenikesser  in  Steyermark,  die  Alkohol- 
trinker,  die  Opiumesser,  die  Bleiarbeiter,  die  Tabakraucher  und  Schnupfer. 
Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  von  manchen  Contagien  und  Miasmen. 
Von  den  übrigen  Krankheitsursachen  wäre  hier  am  ehesten  noch  die 
Grewöhnung  an  Temperaturwechsel  zu  erwähnen. 

Eine  Erklärung  dieses  Factums  ist  bis  jetzt  nicht  möglich.  Zum  Theil 
darf  man  dasselbe  wohl  mit  der  Immunität  von  Thieren  gegen  bestimmte  Gifte 
vergleichen,  welche  allerdings  weniger  mineralische,  als  vegetabilische  und 
animalische  betrifft.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  krankmachende  Schäd- 
lichkeit entweder  schon  an  der  Anfnahmestelle  rasch  unschädlich  gemacht,  oder 
du8  sie  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Blut  durch  die  Secretionsorgane  (Leber» 
Nieren)  rasch  wieder  entfernt  wird. 

Die  Krankheitsursachen  im  Allgemeinen  sind  ent- 
weder innere  oder  äussere,  d.  h.  solche,  welche  im  Men- 
schen liegen,  und  solche,  welche  von  aussen  an  ihn 
berankommen. 
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I.   Innere  Ursachen. 
1.     Die   Erblichkeit. 

Louis,  Sor  les  maladies  h^r^d.  1748.  —  Rougemont,  Abb.  üb.  d. 
erbl.  Krankb.  Ueben.  von  W e g e  1  e r.  1794.  —  Piorry,  De  Tb^r^d.  dans  les 
maladies.  1840.  —  Lucas,  Tr.  pbiL  et  pbys.  de  l'h^r^dit^  naturelle.   1850. 

Die  Kinder  tragen  häufig  Gebrechen  und  ELrankheiten  an  sich, 
welche  die  Eltern  oder  nur  eines  derselben  an  sich  hatten.  Diese  That- 
Sache  wird  begreiflich ,  wenn  man  an  die  niedem  Thiere  denkt.  Bei 
denjenigen  niedem  Thieren,  welche  sich  durch  Quer-  oder  Längstheilung 
fortpflanzen,  ist  jedes  Individuum  der  neuen  Generation  im  buchstäblichen 
Sinne  die  Hälfte  eines  Individuums  der  vorhergehenden;  jede  ELälfte 
muss  gleichmässig  an  den  Anomalien  der  Gestalt  und  der  Mischung  des 
frühem  einen  Individuums  Theil  nehmen.  Auch  bei  denjenigen  Thieren, 
deren  Stücke  sich  nach  der  Trennung  vom  Ganzen  durch  Erzeugung 
neuer  Organe  zum  vollkommnen  Thiere  ergänzen,  ist  es  noch  begreiflich 
genug,  wenn  Abnormitäten  des  Mutterthiers  mit  auf  den  Sprössling 
übertragen  werden.  Nun  sind  aber  Eier  und  Samen  bei  den  hohem 
Thieren  auch  nichts  Andres ,  als  von  dem  mütterlichen  und  väterlichen 
Körper  abgelöste  Theile,  welche  beide  zur  Entwicklung  des  neumi 
Wesens  beitragen.  Die  Uebertragung  vom  Vater  aus  wird  nach  den 
neuem  Erfahrungen,  wonach  die  Samenfäden  das  Ei  nicht  blos  berühren, 
sondern  durch  die  Mikropyle  in  dasselbe  eindringen,  noch  anschaulicher. 
Diese  Ueberlegungen  beweisen,  dass  sich  die  Wirkung  alterirender  Ein- 
flüsse auf  die  Nachkommenschaft  ausdehnen  kann ,  ja  ausdehnen  muss ; 
sie  erklären  aber  nicht ,  warum  sich  gerade  eine  bestimmte  Krankheit 
der  Erzeuger  in  dem  Erzeugten  wiederholt. 

Der  Einfluss  der  Gescblecbtavermischung  mit  einem  bestimmten  Indivi- 
duum macht  sich  im  mütterlichen  Organismus  bisweilen  auch  nacb  der  Entbin- 
dung geltend.  So  ezistiren  Beispiele,  wonach  Negerinnen,  nachdem  sie  Kinder 
von  Weissen  gehabt ,  aus  der  Ehe  mit  Negern  dennoch  nur  Mulatten  gebaren ; 
sowie  Beispiele,  wo  die  Kinder  weisser  Eltern  noch  Kennzeichen  farbigen  Blutes 
hatten,  wenn  die  Mutter  früher  mit  einem  Neger  einen  Mulatten  geboren  hatte.  — 
Von  Zuchtthieren  sind  solche  Beispiele  viel  sahlreicher  und  viel  präciser.  Eine 
Hündin  reiner  Ra^e  z.  B.,  von  einem  Bastardhunde  belegt,  wirft  nicht  nur  jetzi 
Bastardhunde ,  sondern  sie  ist  auch  durch  längere  Zeit  nicht  mehr  fähig ,  mit 
einem  Hunde  ihrer  Ra^e  entsprechende  ra^ereine  Junge  zu  zeugen,  letztere  sind 
immer  noch  bastardirt. 

Bei  den  ererbten  und  angebornen  Krankheiten  muss  man 
verschiedne  Verhältnisse  unterscheiden :  die  Einflüsse  nämlich ,  welche 
von  Vater  und  Mutter  ausgehen,  soweit  sie  schon  vor  dem  Zeugungsacte 
bestanden  (eigentlich  erbliche  oder  conceptionelle  Krankheiten) ;  dann 
die  Einflüsse ,  welche  vom  Zustande  der  Eltern  während  der  Zeugung 
abhängen ;  ferner  die  intrauterinen  Krankheiten ;  und  endlich  das ,  was 
beim  Zusammenleben  der  Familie ,  theils  durch  die  Wohnung  u.  s.  w., 
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theils  durch  gleiche  Gewöhnung,  dnrch  gleiche  Ersiehung  u.  s.  w.  den 
Einzelnen  gemeinsam  aufgeprägt  wird. 

l)DerZustand  derEltern  vor  derZeugungistfUrdie 
Nachkommen  yon  hesondrer  Wichtigkeit.  Um  die  Uebertragungen  tob 
Krankheiten  begreiflich  zu  finden,  denke  man  an  die  Aehnlichkeiten  der 
speciellen  Gesichtszüge ,  der  Nasenform ,  der  F)lrbungen  der  Iris ,  der 
geistigen  Fähigkeiten ,  welche  bald  schon  bei  der  Geburt ,  bald  erst  im 
(Spätem  Alter  auffallend  werden.  Eben  so  übertragen  sich  zunächst 
manche  Missbildnngen ,  wie  Überzählige  Finger ,  die  Hasenscharte ,  die 
Spaltung  des  Gaumens ,  besondre  Formen  der  Ohrmuschel ,  die  Phimose, 
die  Hypospadie.  Selbst  Warzen ,  Pigmentflecke  auf  der  Haut  (Mutter- 
m&ler)  kehren  bisweilen  an  derselben  Stelle  beim  Kinde  wieder.  Von 
eigentlichen  Krankheiten  werden  nicht  blos  sog.  Constitutionskrankheiten, 
wie  Tuberkulose ,  Syphilis ,  Gicht ,  Aussatz ,  Diabetes  mellitus ,  Bluter- 
bankheit ,  Fettleibigkeit ,  sondern  auch  Geisteskrankheiten ,  Epilepsie, 
Hypochondrie,  Hysterie,  Cretinismus  vererbt,  um  so  leichter,  wenn  gün- 
stige Gelegenheitsursachen  einwirken.  Die  Ichthyose  und  die  Bluter- 
krankheit, auch  manche  Missbildungen,  wie  die  Hypospadie,  zeigen 
daa  Eigenthümliche,  dass  sie  fast  nur  bei  Männern  vorkommen ,  so  aber, 
das8  die  Töchter,  welche  nicht  au  der  Krankheit  leiden,  resp.  leiden 
können ,  dieselbe  vom  Grossvater  auf  den  Enkel ,  auf  ihre  Söhne  über- 
tragen. Der  graue  Staar  soll  vorzugsweise  von  Seite  der  weiblichen 
Linie  erblich  sein.  Die  Tuberkulose ,  der  Krebs ,  die  Gicht ,  die  Fett- 
leibigkeit u.  8.  w.  brechen  bei  den  Kindern  meist  erst  zu  der  Zeit  aus, 
wo  diese  Krankheiten  überhaupt  am  häufigsten  sind :  die  Kinder  schwind- 
süchtiger Eltern  z.  B.  sind  bisweilen  bis  in  das  20.  oder  25.  Jahr  ganz 
gesund  und  erkranken  dann  auf  einmal  und  gewöhnlich  schwerer  als  bei 
erworbener  Tuberkulose;  freilich  sterben  Viele  auch  schon  in  den  ersten 
Jahren  an  Lungen-  oder  Hirnhaut-Tuberkulose.  Es  ist  nicht  selten, 
das8  beide  Eltern  zur  Zeit,  wo  sie  die  Kinder  zeugten,  noch  ganz  gesund 
zu  sein  schienen ,  dass  aber  der  eine  Erzenger ,  aus  einer  tuberkulösen 
Familie  stammend ,  den  Keim  der  Krankheit ,  wie  man  sich  bildlich  aus- 
drückt, schon  in  sich  trug:  die  Kinder  werden  doch  tuberkulös.  — 
Ucbrigens  vererben  sich  nicht  immer  genau  dieselben  Störungen.  Sind 
die  Eltern  secundär  syphilitisch  gewesen ,  so  sterben  die  Kinder  häufig 
schon  im  Mutterleibe  und  die  Frucht  wird  als  sog.  faultodter  Körper  vor 
Vollendung  der  Schwangerschaft  ausgestossen ;  oder  die  Kinder  sterben 
in  den  ersten  Lebenswochen  blos  an  Abzehrung ;  oder  sie  bleiben  leben 
und  werden  später  scrophulös ;  oder  endlich  sie  werden  wiederum  syphi- 
Htbch.  Truiduucht  der  Väter  hat  nicht  selten  Geisteskrankheit  der  Kinder 
zur  Folge.  —  Es  ist  eine  allgemeine  Erfahrung,  dass  in  Familien,  wo 
Geisteskrankheiten  einheimisch  sind,  auch  zugleich  die  intelligentesten 
Köpfe  vorkommen  und  daneben  Epileptische  und  Blödsinnige.  —  Noch 
merkwürdiger  ist ,  wie  oft  zwei  ganz  gesunde  Eltern  fast  lauter  Kinder 
mit  Hissbildungen  oder  Gebrechen  hervorbringen. 
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In  dem  wohlconstatirton  Beispiele  von  Kühn  (Sehr,  der  Beii.  Naturf. 
1780.  Bd.  I.  p.  367)  zen^n  zwei  gesunde  Eltern  aus  gesunder  Familie  fünf 
Kinder.  Der  Slteste  Sohn,  24  Jahr,  verständig,  war  3'  2"  gross,  mit  schwach 
entwickelten  ZeugUDgsorganen,  ohne  Geschlechtstrieb,  kataleptisch ;  das  2.  Kind, 
Sohn,  21  Jahr  alt,  gross,  geschlechtlich  jenem  gleich,  einfältig  und  boshaft ;  das  3., 
«in  Mädchen,  16  Jahr  alt,  3'  gross,  blödsinnig;  das  4.,  ein  Mädchen  von  10  Jahren 
und  das  5.,  ein  Knabe  von  7  Jahren ,  blödsinnig.  —  Aehnliehe  Beispiele  finden 
sich  viele. 

Brown-S6quard  theilt  zahlreiche  Beispiele  von  hereditärer  Ueber- 
tragung  der  durch  gewisse  Nervenverletzungen,  namentlich  des  Rückenmarks  und 
der  Nerven  selbst,  hervorgebrachten  Krankheiten  mit:  Epilepsie  bei  Jungen  von 
Eltern,  welche  durch  Bückenmarksverletzungen,  Durchschneidung  des  Ischiadi* 
cus,  epileptisch  wurden;  veränderte  Gestalt  des  Ohrs  bei  Jungen,  deren  Eltern 
diese  Deformität  durch  Ve/letzung  des  Halssympathicus  zugefügt  war ;  Fehlen  von 
2  oder  SFusszehen  unter  analogen  Verhältnissen ;  Exophthalmus  bei  Jungen,  bei 
deren  Eltern  durch  Verletzung  des  Corpus  restiforme  derselbe  künstlich  erzeugt 
war,  etc.  —  Vergl.  auch  die  Untersuchungen  von  Westphal  und  Obersteiner. 

Bolchen  traurigen  Erscheinungen  gegenüber  gibt  es  jc^docb  einige 
tröstliche  Erwägungen  und  Erfahrungen.  Da  bei  der  Bildung  des  Keims 
männliche  und  weibliche  Zeugungsfltissigkeiten  zusammenwirken,  so  kann 
die  Frucht  in  der  Bildung  ihrer  Theile  nur  dem  einen  oder  dem  andern 
von  den  Eltern  folgen ;  soweit  sie  nach  dem  Vater  artet,  muss  sie  aufhören, 
der  Mutter  zu  gleichen,  und  umgekehrt ;  so  kann  durch  Uebergewicht  von 
einer  Seite  her  der  Einfluss  von  der  andern  aufgehoben  werden.  Die 
Kreuzung  der  Stämme  ist  ein  Mittel ,  um  der  Ausartung  der  Gre- 
nerationen  zuvorzukommen,  während  bekanntlich  durch  fortgesetzte 
Heirathen  unter  Verwandten  sich  gewisse  Familienzüge  und  Familienübel 
bis  zum  Extrem  ausbilden.  Namentlich  ist  vom  Cretinismus  und  von  der 
Idiotie  bekannt ,  wie  sie  durch  Heirathen  unter  Verwandten  befördert, 
durch  Ehen  mit  Stammes-  und  Landesfremden  beschränkt  werden.  Das- 
selbe gilt  in  geringerem  Grade  von  der  Taubstummheit.  —  Bemerken^4- 
werth  ist  auch  die  Häufigkeit  der  Unfruchtbarkeit  von  Ehen  unter  Ver- 
wandten ,  sowie  die  ungewöhnlich  grosse  Sterblichkeit  von  Kindern  aus 
Ehen  Verwandter.    Doch  kommen  auch  hier  vielfache  Ausnahmen  vor. 

Das  Heirathen  von  Verwandten  hat  theils  Unfruchtbarkeit  und  Abortus,  theils 
Krankheiten ,  namentlich  Lebensschwäche  und  Missblldnngen  fast  jeder  Art  bei 
der  Nachkommenschaft  zur  Folge.  —  Vgl.  z.  B.  folgende  Tabelle  von  Dr.  Morris: 


VerwandtichaftsgTftd. 


Geschwisterkinder  dritten  Grades 
„  zweiten     „ 

y,  ersten       „ 

„  von    Geschwister- 

kinderp abstammend 

Oheim  und  Tante  mit  Nichten  u.  Neffen 

Doppelt-Geschwisterkinder 

Incest  im  strengen  Sinne  des  Worts 


Zahl  der 
Kinder. 

Geeunde 
Kinder. 

Auf  100  Ge- 
barten kom- 
men kranke 
od.  missbild. 
Kinder. 

71 

42 

29 

40,8 

626 

860 

266 

42,6 

2911 

955 

1956 

67,2 

187 

64 

123 

65,7 

53 

16 

48 

81,1 

154 

21 

138 

96,4 

31 

1 

SO 

96,1 
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Voisin  (Contrib.  A  Thist.  dea  marUge»  entre  coBsanguiB«)  hingegen  h&- 
streitet  den  fchüdlichen  Einfluee  der  Ehen  zwischen  BlutoYorwAndten  f  tonmw* 
gesetst  dass  die  Eltern  mit  guter  Gesundheit  und  kräftiger  Constitmtion  in  die 
Ehe  treten.  Der  geistige  und  körperliche  Zustand  der  3300  Einwohner  von 
Bsts  (Loire  införieure) ,  welches  wegen  seiner  isolirten  .Lage  sehr  viele  Ehen 
UDter  Blutsverwandten  aofweiit ,  ist  amserordeatlich  günstig.  Bildangsfehler, 
Geisteskrankheiten,  Idiotie,  Taubstummheit ,  Epilepsie  u,  s.  w.  fehlten  ganz; 
ebenso  Unfruchtbarkeit  und  Disposition  zu  Aborten. 

An  den  Einfluss  des  elterlichen  Zustandes  auf  die  Gesundheit  etc.  der 
Kinder  knüpft  sich  eine  Anzahl  Fragen,  deren  Beantwortung  von  grossem  prak- 
tUchsm  Belang  wäre.  Welches  Geschlecht  prävalirt  bei  der  Zeugung?  Von 
welchen  Umstünden  h&ngt  es  ab,  wenn  hier  der  Vater,  dort  die  Mutter  einen  vor« 
wiegenden  Einfluss  ausübt  ?  Theilt  sich  die  Anlage  von  Vater  und  Mutter  leichter 
den  Söhnen  oder  denTSehtern  mit?  Werden  die  Eigenschaften  gewisser  Organe 
Bnd  Systeme ,  sowie  die  Krankheitsanlagen  dieser  vorzugsweise  vom  Vater  oder 
▼on  der  Mutter  bestimmt?  —  Diese  und  ähnliche  Fragen  harren  noch  einer 
Lösung.  Man  muss  hier  besonders  an  Thieren  Erfahrungen  und  Versuche 
machen.  Bei  der  Züchtung  der  Thiere  geht  man  bis  jetzt  allgemein  von  der 
TorsQssetzung  aus,  dass  die  Jungen  vorzüglich  nach  dem  Vater  arten.  Bei  dem 
Menschen,  meint  man,  pr&vaiire  der  Einfluss  der  Mutter. 

Uebrigens  ist  nur  die  bedeutende  Häufigkeit  der  erblichen Krankheits* 
übertrsgung  zu  constatiren ,  nicht  die  Nothwendigkeit  derselben.  Häufig 
bringen  verstümmelte  Thiere,  missgebildete  Menschen  ganz  normale  Früchte  zur 
Welt.  Bei  den  eigentlichen  Krankheiten,  namentlich  Tuberkulose  und  Syphilis, 
ut  es  allerdings  seltner ,  dass  Kinder  notorisch  kranker  Eltern  gesund  bleiben. 
Man  muss  auch  bedenken ,  dass  nur  der  Keim  die  Anlage  zur  Erkrankung  hat, 
<iA«s  durch  spätere  g^ünstige  Einflüsse  die  Entwicklung  eine  normale  werden  kann. 

2)  DerEinflussdes  zufälligen  Zustandes  derEltern 
während  der  Zeugung  ist  zu  hoch  angeschlagen  worden.  Man  hat 
auf  den  Gremüthsznstand ,  auf  Abneigung  oder  Gleichgültigkeit ,  auf  Be- 
raaschtheit  im  Begattungaacte  etc.  einen  grossen  Werth  gelegt.  Allein 
Samen  und  Ei  sind  doch  längst  vorgebildet ,  bei  der  Begattung  selbst 
bandelt  es  sich  nur  nm  deren  Transport.  Dass  nun  Schwächliche,  Alte, 
Gewohnheitstrinker  u.  A.  weniger  kräftige  Keime  bereiten,  liegt  auf 
äer  Hand ;  der  Znstand  beim  Coitus  selbst  kann  aber  nur  auf  die  Frucht- 
barkeit überhaupt  Einfluss  haben ,  insofern  die  Berührung  des  Samens 
und  Eies  gelingt  oder  nicht. 

3)  Während  des  Intrauterinlebens  entsteht  eine  Anzahl 
von  sog.  erblichen  Oebrecfaen  und  Krankheiten,  theils  dnrch  Ansteckung 
^er  Frucht  ron  der  Mutter  aus ,  theils  durch  selbstSndige  Fötalkrank- 
beiten.  Man  kann  letztere  Zustände  als  angeborne  den  erblichen 
gegenüberstellen. 

Angenommen ,  dass  der  Vater  gesund  gewesen  ist ,  kann  eine  In- 
ficinmg  in  dieser  Zeit  natürlieh  nur  von  der  Mutter  ausgehen.  Es  kann 
in  der  Schwangerschaft  noch  Alles  das  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
übertragen  werden ,  was  mit  dem  Blute  transportabel  ist.  So  kann  ein 
anUmiseher  Zustand  der  Matter  dem  Fötus  schaden ;  Syphilis  und  Pocken, 
Mltner  Scharlach,  Masern,  Dysenterie,  Typhus,  Wechselfieber,  Puerperal- 
fieber,  selbst  Tuberkulose  und  Krebs  können  dem  Fötus  mitgetheilt 
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werden.     Manehe  Krankheiten ,  z.  B.  die  Pocken ,  können  zun  Fötus 

gelangen ,  oline  dass  die  Matter  daran  erkrankt.  —  Etwas  Andres  ist  es 

mit  dem  G^emÜthszustande  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft :  ob 

Trübsinn,  Geisteskrankheit  u.  s.  w.  durch  das  Blut  auf  die  sich  schon 

entwickelnde  Frucht  übergehen  kann,  ist  fraglich. 

Hierher  gehört  anoh  das  so^.  ^^V ersehen*'  der  Schwängern,  dessen 
Möglichkeit  a  priori  nicht  vollkommen  bestritten  werden  kann.  Aber  viele  der 
daranf  geschobenen  Fälle  sind  Fötalkrankheiten. 

Ein  grosser  Theil  der  Missbildungen ,  besonders  der  sog.  Bildungs- 
hemmungen  ist  auf  Fötalkrankheiten  zurückzuführen.  Der  Em- 
bryo hat  sein  Gefksssystem,  seine  Ernährung,  ganz  wie  der  Erwachsene : 
es  können  also  Verschliessung  von  Gefässprovinzen ,  Blutergüsse ,  Ex- 
sudationen, Atrophien,  Hypertrophien  u.  s.  w.  bei  ihm  eben  so  gat 
vorkommen ,  wie  beim  Erwachsenen.  Dass  z.  B.  Abschnürungen  von 
Extremitäten,  von  Fingern  durch  Umschlingungen  der  Nabelschnur, 
durch  Druck  von  fadig  ausgespannten  Pseudomembranen,  also  reise 
Selbstamputationen  vorkommen ,  ist  durch  Vergleichung  ganzer  Reihen 
von  Präparaten,  welche  die  verschiednen  Stadien  der  Abschnttmng  dar- 
stellen, nachgewiesen  worden.  Femer  kann  beim  Embryo  Narben- 
bildung ,  Verschliessung ,  Atrophie ,  Wassersucht  u.  s.  w.  an  Stellen 
eintreten,  welche  beim  Gebomen  schon  deswegen  nicht  vernarben  u.  s.  w. 
würden,  weil  der  Tod  früher^  einträte.  Dies  gilt  von  vielen  Missbildun- 
gen des  Gehirns  und  verlängerten  Marks,  von  den  Verschliessungen 
(sog.  Atresien)  des  Mundes ,  Schlundes ,  Darms  u.  s.  w. ;  von  manchen 
Lungen-  und  Nierenkrankheiten.  Andrerseits  haben  beim  Fötus  (sowie 
beim  Wachsenden  Überhaupt)  bisweilen  kleine  Affectionen  grosse  Störun- 
gen zur  Folge,  besonders  wenn  sie  sog.  Vorgebilde  treffen.  Denn  „fehlt 
die  nöthige  Summe  oder  die  regelrechte  Beschaffenheit  der  Yoi^ebilde, 
so  wird  auch  das  nachfolgende  Organ  mangeln  oder  verkümmert  er- 
scheinen". Die  so  entstehenden  Missbildungen  sind  entweder  e  i  n  f  a  c  h  e 
Defecte,  oder  es  sind  Hemmungsbildungen:  dort  wird  der 
Theil  gar  nicht  oder  höchst  unvollkommen  gebildet ;  hier  ist  die  Ent- 
wicklung bis  zu  einer  gewissen  Stufe  gelangt.  —  Eine  specielle  Ursache 
für  die  meisten  dieser  Missbildungen  ist  gewöhnlich  nicht  nachweisbar. 
Nur  selten  wurden  mechanische  Schädlichkeiten  (Schlag,  Stoss  u.  s.  w.)> 
welche  den  Embryo  trafen,  constatirt;  auch  hat  man  experimentell  durch 
Verletzung  von  Eiern  Missbildungen  bewirkt.  —  Indess  ist  zuzugeben, 
dass  nur  ein  Theil  der  Missbildungen  durch  Krankheiten  des  Fötus  er- 
klärbar wird. 

4)  Scheinbare  Vererbungen  werden  manchmal  mit  der  Erb- 
lichkeit zusammengeworfen ;  z.  B.  manche  Angewöhnungen ,  wie  des 
Ganges,  der  Bewegungen  überhaupt,  der  Handschrift;  femer  Abnormi- 
täten ,  welche  die  Kinder  in  späterer  Zeit  sich  erwerben  durch  den  Um- 
gang mit  den  Eltern ,  aus  Nachahmungstrieb ,  wie  gewisse  excentrische 
geistige  Richtungen,  Hysterie  etc. 
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5)  Endlich  erkranken  Kinder  in  fthnlicher  Weise  wie  die  Eltern^ 
weil  Bie  gleichen  äussern  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  wieder* 
selben  Wohnung,  derselben  Nahrung,  denselben  Ansteckungsstoffen. 


2.     Das  Lebensalter. 

Vergl.  Qnetelet,  Wappaens,  Zeising.  Ferner  die  Specialschriften 
über  Krankheiten  der  Nengebornen,  Säuglinge  und  Kinder :  Ton  Valleix(l  888)» 
Manncell  u.  Evanson  (1888),  Billiet  u.  Barthez  (1.  Aufl.  1848.  2.  Aufl. 
1868),  He  es  (1844),  Bouchut  (1846.  2.  Aufl.  1860),  Legendre  (1846), 
Bednar  (1860  u.  1851),  Hennig  (1866.  8.  Aufl.  1864),  West  (1857),  Ger- 
htrdt  (1861.  3.  Aufl.  1874),  A.  Vo|rel  (&•  Aufl.  1871),  Steffen  (1866—1869), 
Steiner  (1872).  —  Schreber,  Die  Eigenth.  d.  kiudl.  Organismus.  1862.— 
Krankheiten  des  Oreisenalters :  von  Canstatt  (1839),  Durand-Fardel 
(Ueberi.  von  Ullmann  1858),  Geist  (1860),  Mettenheimer  (1863).— 
Koissac.  La  long^vit^  humaine  ou  Tart  de  conserver  la  sant^  et  de  prolonger 
larie.  1873. 

Die  Phasen  des  Lebensalters  sind:  1)  das  Säuglings- 
alter, von  der  Geburt  bis  zum  ersten  Zahndurchbruch  (7. — 10.  Monat), 
—  2)  das  Kindesalter,  vom  Zahndurchbruch  bis  zum  Zahnwechsel 
(7.  Lebensjahr),  —  3)  das  Knaben-  oder  Mädchenalter,  vom 
Zahnwechsel  bis  zur  Pubertätsentwicklung  (14. — 15.  Jahr),  —  4)  das 
Jünglingsalter,  von  der  Pubertätsentwicklung  bis  zum  vollendeten 
längswachsthum  des  Körpers  (21. — 25.  Jahr),  —  5)  das  frühe 
Msnnesalter  (25. — 45.  Jahr),  —  6)  das  spätere  Mannesalter 
(45. — 60.  Jahr),  —  7)  das  Greisenalter  (vom  60. — 65.  Jahre  an). 

Nsch  WappaeuB  kommen  von  10,000  Menschen  auf  die  Altersclasse 
0—6  Jahre  1120  20—25  Jahre    887  60—60  Jahre  846 

6—10      „      1066  25—30      „        806 

10—15       „        938  80—40      „      1378 

16—20      «        941  40—50      .      1107 


IttBetreffdes  Lebensalters  scheidetman:  l)die  Häufigkeit 
oder  Wahrscheinlichkeit  zu  erkranken,  2)  die  Sterblich- 
keit der  verschiednen  Lebensalter  und  3)  die  Disposition  zu  gc- 
wiggen  einzelnen  Erkrankungen. 

1)  Die  Morbilität,  d.  h.  die  Wahrscheinlichkeit  zu 
erkranken,  ist  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  sehr  gross,  am 
allergrössten  im  Verhältniss  zu  den  andern  Lebensperioden ,  sie  mindert 
Rieh  schon  nach  der  6.  Woche ,  bleibt  aber  noch  gross  bis  zum  Ende  des 
1. Lebensjahrs.  Von  da  an  fällt  sie  fortwährend  bis  zum  7.  und  8.  Jahre. 
Vom  8.  bis  zum  18.  Jahre  werden  Krankheiten  wieder  häufiger;  sie 
nuDdem  sich  wieder  mit  vollendeter  Entwicklung  und  erreichen  zwischen 
dem  24.  bis  30.  «Jahr  ihr  zweites  Minimum.  Von  da  an  nimmt  die 
allgemeine  Krankheits-Disposition  bis  ins  hohe  Alter  fortwährend  zu. 
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IHe  betreffenden  statistischen  Erhebungen  stossen  auf  yerschiedne  Schwie- 
rigkeiten. In  den  Statistiken  muss  sich  eine  Gleichheit  der  Bedingungen ,  also 
gleiche  Lebensweise,  gleiche  Beschäftigung  finden.  Oder  es  müssen  wenigstens 
aus  einem  gewissen  Bezirke  alle  Erkrankungen  bekannt  sein.  GewShnlich  aber 
wurden  die  Erkrankungen  aus  Hospitälern  auf  die  Bevölkerungszahl  überhaupt 
übertragen,  was  die  mannigfachen  Unsicherheiten  erklärt.  Nach  Villerm^ 
(Ann.  d'hyg.  II,  p.  247)  ist  in  der  arbeitenden  Klasse  (Handwerkervereine)  ein 
Mensch  von  20 — 30  Jahren  durchschnittlich  jährlich  4  Tage  krank ,  einer  von 
36  J.  4V»  T.,  einer  von  40 J.  5'/,  T.,  einer  von  46  J.  7T.,  einer  von  60J.  9'/iT., 
einer  von  66  J.  12  T.,  einer  von  60  J.  16  T.,  einer  von  66  J.  31  T.,  einer  von 
67  J.  42  T.,  einer  von  70  J.  76  T. 

2)  Die  Sterblichkeit  oder  Mortalität  steht  nicht  im  geraden 
Yerhältniss  zur  Häufigkeit  der  Erkrankungen ;  denn  sie  hängt  haupt- 
sächlich von  der  Gefährlichkeit  der  Krankheit  ab  und  diese  wechselt  in 
verschiednen  Altern.  Die  Sterblichkeitslisten  verschiedner  Orte  und 
veischiedner  Staaten  fallen  verschieden  aus ,  auch  wenn  man  die  Ein- 
flüsse grösserer  Epidemien  eluninirt.  Die  Berechnungen  der  mitt- 
lem oder  wahrscheinlichen  Lebensdauer  für  jedes  Alter 
haben  eine  allgemeine  praktische  Wichtigkeit  tilr  Gesellschaften  (Wittwen- 
kassen^  Lebensversicherungen)  und  für  den  Staat. 

Die  mittlere  Lebensdauer,  nach  den  Sterbelisten  berechnet  (man 
addirt  die  Zahl  der  Jahre ,  welche  alle  Gestorbenen  zusammen  durchlebten ,  und 
dividirt  die  Summe  durch  die  Zahl  der  Gestorbenen) ,  beträgt ,  unter  AnsschloM 
der  Todtgebornen ,  deren  Zahl  gegen  4filo  ausmacht,  28  bis  31  (Deutschland)  bis 
43  Jahre  (Norwegen). 

Die  Todtgeburten  haben  ihren  Grund  in  Krankheiten  desFötns,  in  Krank- 
heiten und  ungünstigen  Lebensverhältnissen  der  Mutter  vor  und  während  der 
Entbindung. 

Im  Allgemeinen  stimmen  die  Mortalitätstabellen  darin  überein,  dasi 
im  ersten  Lebensmonat  die  Sterblichkeit  ungemein  grossist,  vom  2.Monat 
bis  zum  Ende  des  1.  Jahrs  beträchtlich  abnimmt,  vom  2.  Jahre  an  noch 
rascher  sinkt  und  zwischen  dem  8.  bis  20.  Jahre  das  Minimum  erreicht. 
Vom  20.  bis  45.  Jahre  ist  die  Sterblichkeit  gering,  zwischen  dem  27.  bi« 
40.  Jahre  noch  günstiger,  als  unmittelbar  vor-  und  nachher.  Nach  dem 
45.  Jahre  steigt  die  Mortalität  allmälig,  aber  langsam.  Um  das  55.  Jahr 
erreicht  sie  das  Yerhältniss  des  5.  Jahrs,  im  70.  Jahre  das  des  3.  Jahrs, 
im  80.  Jahre  das  des  6.  Lebensmonats ,  zwischen  dem  90.  und  95.  dai 
des  2.  Monats,  erst  im  100.  Jahre  Übersteigt  sie  den  relativen  Grad  dei 
1.  Monats. 

Mortalitätstafeln  (sog.  life-tables)  sind  Tabellen,  welche  die  Absterbe- 
ordnung einer  Bevölkerung  oder  Generation  darstellen,  d.  h.  die  Reihenfolge,  in 
welcher  eine  gewisse  Anzahl  gleichzeitig  Geborner  oder  doch  im  gleichen  Aiftsr 
stehender  Personen,  nach  und  nach,  d.  h.  von  Jahr  zu  Jahr  abstirbt.  Sie  «eigen 
zugleich  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  für  die  einzelnen Leben^ahre 
und  die  Absterbeordnung,  sowie  die  Lebenswahrscheinlichkeit  (die 
wahrscheinliche  Lebensdauer).   Z.  B.  Qnetelet's  Mortalitätstafeln  für  Belgien : 
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Alter. 


Anzahl  Lebender 


Gestorbene 


(Berölkerang).    |  von  10,000. 


Wahrscheinliche 
Lebensdauer. 

(Jahre). 


Sterbens- 
wahrscheinlichkeit. 


0 

1 

2 

3 

4 

5 

10 

20 

30 

40 

60 

60 

70 

80 

90 

100 


10000 
8497 
7882 
7583 
7387 
7263 
6886 
6350 
5730 
5109 
4401 
3454 
2161 
750 
92 
1,6 


1503 
615 
299 
196 
134 

98 

64 

61 

61 

69 

80 
114 
149 
103 

23 
1,6 


41,56 

50,58 

53,28 

53,80 

53,75 

53,39 

50,10 

42,37 

34,78 

27,16 

19,73 

12,83 

7,27 

4,10 

2,29 

0,50 


I 


0,1608 
0,0724 
0,0379 
0,0268 
0,0181 
0,0135 
0,0078 
0,0096 
0,0106 
0,0135 
0,0182 
0,0330 
0,0690 
0,1873 
0,2500 
1,0000 


Vergl.  Casper,  Die  wahrsch.  Lebensdaner.  1836.  —  Tobler,  lieber  d. 
Bewef^ng  der  BeyÖlkemng.  1 868.  —  Quetelet-Rieoke,  üeber  d. Menschen. 
1S38.  —  Cless,  Med.  Statist,  des  Cathar.-Hosp.  —  Szokalski,  Arch.f.ph7S. 
Heilk.  VL  —  Oesterlen  (!•  c.). 

3)  Was  die  Disposition  zu  gewissen  einzelnen 
Krankheiten  betrifTt,  so  hat  jedes  Alter  seine  besondern  Störungen, 
und  dieselben  Störungen  verlaufen  in  den  verschiednen  Altersstufen  ver- 
schieden. Diese  Disposition  erklärt  sich  zum  grossen  Theil  leicht  aus 
gewissen  anatomischen  und  physiologischen  Eigenthiimlichkeiten  der 
Organe. 

Von  den  Krankheiten  des  Fötus  war  schon  die  Rede  (p.  56). 
Diejenigen,  welche  zur  friibzeitigen  Ausstossung  desselben  aus  dem 
rterus  ftlhren,  sog.  Abortus  und  Frühgeburt,  gehören  nicht  hierher. 

VergL  He  gar,  Mon.-Schr.  f.  Gebnrtsk.  1863.  XXL 

Während  der  Geburt  ist  das  Kind  dem  Drucke  auf  den  Kopf, 
den  Leib,  die  Nabelschnur  und  die  Extremitäten  ausgesetzt.  Der  Druck 
aaf  den  Kopf  bewirkt  Blutextravasate  am  und  im  Schädel ,  der  Druck 
auf  die  Nabelschnur  zuweilen  Erstickungstod ,  der  auf  die  Extremitäten 
Fractnren.  Auch  ohne  bedeutendem  Druck  kann  ein  langes  Stehen- 
bleiben des  Kindes  schädlich  werden  und  Blutergüsse  im  Gehirn,  As- 
phyxie ,  Lebensschwäche  und  den  Tod  bedingen.  Im  Allgemeinen  ist 
aber  das  Athmungsbedürfniss  gleich  nach  der  Geburt  gering :  dies  erklärt 
die  unter  Umständen  lange  Dauer  des  Scheintodes.  Bisweilen  bringt 
auch  eine  zu  rasche  Geburt  dem  Kinde  Schaden ,  indem  es  dann  nicht 
^nng  Lufthunger  hat  und  nicht  tief  genug  athmet.  Die  Ansteckung 
mit  Trippergift  beim  Durchgange  durch  die  Geburtswege  ist  nicht  selten 
(An^nblennorrhöe  der  Neugebomen) ;  die  mit  Syphilis  ist ,  wenn  eine 
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Verletzung  der  Haut  besteht ,  trotz  der  Vernix  caseosa  möglieh ,  aber 
selten. 

In  den  nächsten  Tagen  und  Wochen  nach  der  Ge- 
burt, meist  bis  zum  3.  und  4.  Tage,  verlieren  alle  Kinder  an  Gewicht 
und  erreichen  das  ursprüngliche  Gewicht  am  7.  Tage  wieder.  Die  rela- 
tive Blutmenge  ist  geringer  als  bei  Erwachsenen ,  sie  beträgt  dort  ^/f  9, 
hier  ^/|3  des  Körpergewichts.  Das  Blut  zeigt  ein  hohes  specifisches 
Gewicht,  reichliche  feste  Bestandtheile,  besonders  Blutkörperchen,  wenig 
Faserstoff.  Die  mittlere  Pulsfrequenz  der  ersten  Lebenswoche  ist  130. 
Der  arterielle  Blutdruck  ist  in  jungen  Individuen  geringer ,  die  Dauer 
eines  Blutumlaufs  kürzer,  als  bei  altem.  Die  Zahl  der  Athemzüge  in 
der  Minute  beträgt  beim  Neugebomen  44.  Die  Temperatur  sinkt  in  den 
ersten  Lebensstunden  uml — l'/f  ^C,  bleibt  aber,  sofort  wieder  steigend, 
nach  wenigen  Tagen  auf  ungefähr  37,5  stehen. 

Die  Gefahr  zu  erkranken  ist  in  dieser  Zeit  sehr  gross.  Im  ganzen 
Körper  des  Kindes  geht  eine  Art  Revolution  vor  sich:  verschiedne 
Organe  treten  jetzt  erst  in  Function.  Vorher  dem  gleichmässig  warmen 
Medium  des  Amnionwassers  ausgesetzt ,  tritt  das  Kind  jetzt  an  die  Luft 
—  jedenfalls  die  bedeutendste  Acclimatisation ,  welche  der  Mensch  in 
seinem  ganzen  Leben  durchmacht.  Fanden  sich  Fehler  des  Herzens, 
der  Lungen,  des  Nervensystems,  welche  die  Ausbildung  des  Respirations- 
processes  beschränken ,  so  treten  sie  jetzt  erst  hervor  und  verursachen 
entweder  unmittelbar  nach  der  Geburt  den  Tod,  oder  bedingen  ein 
rasches  Hinsiechen  unter  den  Zeichen  der  Cyanose ,  der  sog.  Atelectasin 
pulmonum  oder  einer  allgemeinen  Schwäche.  —  Die  geraden  Harn- 
canälchen  enthalten  in  den  ersten  Lebenswochen  häufig  den  sog.  Harn- 
säureinfarct :  er  ist  nach  den  Einen  Folge  des  gesteigerten  physiologischen 
Stoffumsatzes  beim  Neugebornen,  nach  Andern  durch  die  während  der 
Geburt  stattfindende  Unterbrechung  der  Sauerstoifzufuhr  bedingt.  Er 
fehlt  bei  Todtgeboraen. 

Die  Trennung  der  Nabelschnur  und  die  Ablösung  des  Nabelschnur- 
restes  gibt  mancherlei  Anlass  zu  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen 
(Nabelblutungen,  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis,  Pyämie,  Trismus, 
Tetanus).  Auch  die  Verhärtung  der  Haut  und  des  Unterhautbinde- 
gewebes ist  eine  dem  Säuglingsalter  eigenthümliche  schwere  Krankheit. 
Der  sog.  Icterus  neonatorum  entsteht  durch  die  Umwandlung  des  Blut- 
pigments der  Haut ,  welche  nach  der  Geburt  auffallend  hyperämisch  ist. 
und  hält  häufig  von  der  Mitte  der  I.Woche  bis  Ende  der  2.  an;  indessen 
kommt  in  diesem  Alter  auch  die  von  Gallenstauung  herrührende  Form  der 
Gelbsucht,  wiewohl  selten,  sowie  ein  Icterus  als  Zeichen  von  Pyämie  vor. 

Im  ersten  Lebensjahr  ist  die  Disposition  zu  erkranken  und 
die  Sterblichkeit  so  gross,  dass  etwa  der  vierte  Theil  der  Gehörnen  inner- 
halb dieses  Zeitraums  wieder  zu  Gmnde  geht.  Die  meisten  Todesfalle 
kommen  hier  wiederum  auf  den  1.  Monat,  auf  die  1.  Woche,  auf  den 
1.  Tag  nach  der  Geburt.    Die  Sterblichkeit  ist  bei  Erstgebornen  grösser 
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als  bei  den  später  Gkbornen ;  sie  ist  grösser  in  Städten,  besonders  grossen, 
als  mnf  dem  Lande ;  grösser  in  industriellen ,  fabrikreicben  Landbezirken 
als  in  ackerbauenden ;  grösser  bei  Armen ,  als  bei  Wohlhabenden ;  am 
g^rössten  ist  sie  in  Findelhäusem.  Bei  allgemein  epidemischen  Krank- 
heiten ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  um  so  grösser,  je  näher  der  Geburt 
ne  nodi  stehen.  An  jener  gössen  Mortalität  der  Säuglinge  scheint  ihre 
Inlflose  und  abhängige  Lage  einen  grossen  Antheil  zu  haben;  dafür 
iprkht  schon  die  erheblich  grössere  Sterblichkeit  der  unehelichen  gegen- 
tber  eheliehen  Kindern. 

Ln  Durchschnitt  sind  9 — l(M>/o  aller  Gehörnen  unehelich ,  die  meisten  in 
Bayern,  Sachsen,  die  wenigsten  in  Sardinien  und  den  Niederlanden.  Bei  städti- 
KheA  und  industriellen  Bevölkerungen  pflegt  ihr  Verhttltniss  viel  grösser  bu  sein, 
als  b«  ländlichen,  vorwiegend  landbauenden  (14,7  :  7,6). 

Ein  gesundes  Kind  (sowohl  Mädchen  als  Knabe)  wächst  in  den 

ersten  zwei  Jahren  um  mehr  als  die  Hälfte  seiner  Länge ,  d.  h.  von  50 

Centimeter  auf  c.  79  Cent.     An  Gewicht  nimmt  es  um  das  3 — 4fache 

n:  es  steigt  von  8—4  Kilogramm  bei  der  Oeburt  schon  im  ersten  Jahr 

laf  10 ,  im  SEweiten  auf  12  Kil.     Die  Gewichtszunahme  in  den  ersten 

12  Lebensmonaten   beträgt  zu  Ende  jedes  Monats  (bei  der  Geburt: 

3^5   Küogr.) :    4,0—4,7—5,3—5,9—6,0—7,0—7,4—7,8—8,2—8,5 

-8,7—8,9. 

Speeielle  Zahlenangaben  für  die  Gewichtszunahme  sind  nicht  nur  theo- 
rstiseh ,  sondern  auch  practisch  wichtig ,  letzteres  indem  sie  den  einzig  zichem 
Kaehwels  i^  die  Tauglichkeit  einer  bestimmten  Nahrung  des  Kindes  (Mutter- 
Blich,  Ammenmilch,  künstliche  Ernährung)  abgeben. 

Der  Zahndurchbruch  findet  in  folgender  Reihenfolge ,  freilich  nicht 
lehcn  mit  Abweichungen,  statt : 
im    & —  7.  Monat  die  zwei  mittlem  untern  Schneidezähne, 
,     8. — 10.       fi       n       n  n        obem,  sowie 

„       „     seitlichen  pbern  Schneidezähne, 
^  12. — 14.       „        „    vier  ersten  Backzähne  und  zwei  untern  Schneidezähne, 
^  18.— S2.       y,       n       n     Eckzähne, 
„     3.  Jahre  „       „     zweiten  Backzähne. 

Das  Kind  hat  manche  Eigenthümlichkeiten  der  Organisation  und 
der  Reactionsweise,  welche  auf  die  Art  der  Erkrankungen  und  theilweise 
«ich  auf  die  Grösse  der  Krankheitsanlage  Einfluss  haben.  Am  augen- 
fiÜHgsten  ist  die  Neigung  zu  Krämpfen  (Reflexkrämpfe).  Leichtere 
Formen ,  wie  Verdrehen  der  Augen ,  Verziehn  des  Mundes ,  Zucken  ein- 
lelner  Extremitäten,  treten  bei  Säuglingen  schon  auf  unbedeutende 
Veranlassungen  hin,  z.  B.  beim  Uriniren  und  Deföciren,  ein.  Auch  die 
Ton  Fieber  begleiteten  Störungen  sind  nicht  selten  mit  Krämpfen  ver- 
banden.  Man  leitet  diese  abnorme  Reizbarkeit  von  der  Weichheit,  dem 
Wasserreichthum  und  dem  raschen  Wachsthum  des  Gehirns  her.  Allein 
die  Reizbarkeit  zeigt  sich  nur  im  motorischen  System.  Die  Sensibilität 
ist  bei  jungen  Kindern  in  keinem  Falle  grösser ,  als  bei  altem :  gegen 
fiiudräcke ,  deren  Schmerzhaftigkeit  sich  taxiren  lässt ,  wie  Flohstiche, 
JQckende  Ausschläge ,  Intertrigo  verhalten  sie  sich  geduldiger ,  als  Er- 
wachsene.    G«gen  Neuralgien  besitzen  kleinste  Kinder  fast  vollständige 


62 

Immumtät.  Geisteskrankheiton  sind,  den  angebornen  Blödsinn  aus- 
genommen ,  im  Kindesalter  höchst  selten.  —  Wechselfieber  und  Typhus 
kommen  vor,  wenn  auch  seltner,  als  in  den  Blüthejahren. 

Anatomisch  ist  wichtig ,  dass  der  Kehlkopf  sieh  etwas  anders  ver- 
hält ,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Stimmritze  ist  enger ,  spaltförmig ,  die 
Knorpel  sind  weicher,  daher  die  Glottis  durch  Krampf  leicht  geschlossen 
werden  kann.  Die  äusserste  Athemnoth  und  Erstickungsgefahr^  welche 
beim  Ecwachsenen  fast  nur  durch  sog.  Glottisödem  hervorgeimfen  wird, 
kann  bei  Kindern  schon  ohne  organisches  Leiden  aufbreten  (sog.  falscher 
Croup,  Laryngismus  stridulus,  Asthma  Millari).  Die  Gefahr  des  ächten 
Croups  wird  ebenfalls  durch  die  Enge  der  Luftwege  bei  Kindern  wesent- 
lich erhöht.  —  Ebenso  ist  die  Enge  der  Nase  bei  Säuglingen  von  Be- 
deutung ;  für  sie  ist  der  Schnupfen  eine  gefährliche  Krankheit,  besonders 
weil  sie  dadurch  am  Saugen  gehindert  werden  und  weil  siedielnanitions- 
anänrie  nicht  lange  ohne  Gefahr  für  das  Leben  ertragen. 

Die  Säuglinge  erbrechen  sehr  leicht :  dies  hängt  von  der  Lage  und 
Form  des  Magens  ab ,  indem  jene  eine  mehr  senkrechte  und  der  FandoA 
wenig  entwickelt  ist.  Störungen  der  Verdauung,  wahrscheinlich  mehr 
chemischer  Art ,  und  Brechdurchfälle,  rasch  durch  Erschöpfung  tödtend, 
sind  häufig.  Bei  dem  Wechsel  der  Nahrung,  der  sog.  Entwöhnung,  drohen 
neue  Gefahren.  Die  Hyperämie  des  Mundes ,  welche  mit  dem  Vorge- 
schobenwerden der  ersten  Zähne  verbunden  ist,  hat  bisweilen  Him- 
hyperämio  und  Krämpfe  zur  Folge ;  günstiger  sind  die  Durchfalle  und 
Hauterytheme. 

Die  äussere  Haut  und  die  Sehleimhäute  sind  reizbarer ,  leichter  zu 
Circulationsstörungen  geneigt.  —  Die  Function  der  Lymphgef^e  tritt 
im  Kindesalter  auffallend  vor:  die  Menge  der  Lymphe  ist  vermehrt;  die 
Lymphdrüsen  zeigen  ihre  grösste  Entwicklung.  Dem  entsprechend 
bieten  sie  auch  Öfter  und  leichter  Ernährungsstörungen  dar ,  als  bei  Er- 
wachsenen (sog.  scrofulöse  AfFectionen).  —  Die  Rhachitis  fängt  jetzt 
schon  mitunter  an,  namentlich  als  Erweichung  des  Hinterhauptbeins 
(Craniotabes). 

Die  Parasiten  (Spulwürmer,  Läuse)  nisten  sich  gern  bei  Kindern  ein,  letsi- 
tere  wohl  zum  Theil  deshalb ,  weil  jene  sich  am  wenigsten  selbst  reinigen.  Das- 
selbe  gilt  vom  Soorpilz,  der  Ursache  der  Schwämmchen ;  vielleicht  auch  von  den 
Spulwürmern :  jedenfalls  bleibt  deren  häufigeres  Vorkommen  bei  Kindern  auf- 
fallend.    Andre  Parasiten,  wie  der  Bandwnrm,  sind  seltner. 

Nach  dem  ersten  Zahnen  werden  schwere  Respirationskrankheiten 
häufiger :  Pneumonie,  Croup,  Tuberkulose  der  Bronchialdriisen,  auch  der 
Keuchhusten. 

In  dem  Alter  von  l^s  ^^^  ^  ^^'^  2U  8  Jahren  geschieht 
dafl  Wachsthum  ziemlich  rasch  und  bilden  sich  besonders  die  Hirn- 
functionen  aus.  Das  Kind  wächst  durchschnittlich  um  etwa  6Centimeter 
jährlich,  das  Körpergewicht  steigt  in  Summa  bis  zum  S.Jahr  bei  Knaben 
auf  20,  bei  Mädchen  auf  19  Kilogramm.  Das  Blut  hat  geringeres 
specifisches  Gewicht,  gerinnt  schneller,  hat  weniger  feste  Bestand theile, 
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mehr  fnrblose  BlatkÖrperehien.  Die  Pulafrequens  fällt  von  110  bis  ium 
8.  Jalire  auf  90  Schläge,  die  Athemfrequenz  von  40  Zügen  auf  26.  Die 
Ssnerstoffabforption  und  die  Kohlensäureexhalation  ist  verhältnissmässig 
am  grödsten.  Hunger  und  Durst  bleiben  stark  (das  i/jjährige  Kind 
nhnmt  täglich  */j,  selbst  Vs»  de  Erwachsene  ^/^o  seines  Gewichts  an 
Nahrung  eu  sich)  und  werden  schwerer  ertragen  als  in  spätem  Jahren. 
In  Krankheiten  ist  deshalb  die  Abmagerung  stärker.  Die  Raschheit 
und  Grösse  des  Stoffwechsels  in  den  Kinderjahren  zeigt  sich  auch  an  dem 
Verhalten  des  Harns :  ein  Kind  von  3 — 5  Jahren  scheidet  im  Verhältniss 
zum  Körpergewicht  viel  mehr  aus,  als  eine  Person  von  c.  16  Jahren, 
und  zwar  2 — 3mal  soviel  Harn ,  2 — 3mal  soviel  Harnstoff,  und  mehr 
als  3mal  soviel  Chlornatrium;  die  Menge  des  phosphorsauren  Kalks 
dagegen  ist  wegen  des  Knochenwachsthums  vermindert.  —  Die  Re- 
generationsfähigkeit aller  Gewebe  (Haut,  Knochen  etc.)  ist  am  grössten. 
Luftwege-  und  Lungenkrankheiten  bleiben  in  diesem  Alter  häufig, 
dazu  kommt  Keuchhusten ,  Bronchialdrüsen-  und  Lungentuberkulose. 
Die  Darmkrankheiten  nehmen  im  Allgemeinen  ab.  Vom  Hirn  drohen 
besonders  durch  tuberkulöse  Meningitis  und  acuten  Hydrocephalus  Ge- 
fahren; Epilepsie  und  Veitstanz  fangen  an  vorzukommen.  Die  Bhachitis, 
einfache  und  tuberkulöse  Knochenentztindungen  gehören  vorzugsweise  in 
(lieaes  Alter.  Constitutionelle  Krankheiten  sind  besonders  häufig ;  ausser 
der  Tuberkulose  Scrofeln,  Diphtheritis ,  Scharlach,  Masern,  Pocken. 
Dass  letztere  beide  ansteckende  Krankheiten  die  Kinder  besonders  be- 
fallen ,  liegt  wohl  nicht  an  einer  besondem  Disposition  des  Kindesalters 
dafür  (denn  Erwachsene  bekommen  sie  ja  auch,  wenn  sie  dieselben  nicht 
aU  Kinder  hatten) ,  sondern  daran ,  dass  Jedermann  bei  uns  früher  oder 
^ter  einmal  mit  den  Contagien  jener  Krankheiten  in  Berührung 
kommt. 

Bis  zur  Pubertätsentwicklung  nimmt  der  Knabe  an  Länge 
jährlich  etwa  5*/j  Centimeter  zu  und  erreicht  im  12.  Jahre  durchschnitt- 
lich 138  Centimeter,  das  Mädchen  135.  An  Gewicht  nimmt  der  Knabe 
jährlich  etwa  2  Kilogramm  zu ,  das  Mädchen  etwas  mehr ,  so  dass  das 
Gewicht  im  12.  Jahre  bei  beiden  Geschlechtern  durchschnittlich  gleich 
ist.  ca.  30  Kilogramm. 

Der  Gesundheitszustand  ist  in  dieser  Lebensperiode  im  Allgemeinen 
günstig.  Die  in  derselben  vorkommenden  Krankheiten  bieten  zum  Theil 
wenig  Besondres  dar :  es  sind  die  früher  erwähnten.  Hierzu  kommen 
aber  die  durch  die  nachtheiligen  Einflüsse  des  Schulbesuchs  bedingten. 
IHese  sog.  Schulkrankheiten  haben  ihren  Grund  in  der  schlechten 
Ventilation,  in  der  schlechten  besonders  unregelmässigen  Heizung,  in 
dem  zu  vielen  Sitzen,  in  der  schlechten  Körperhaltung.  Daraus  können 
entspringen  allgemeine  Anämie  und  Scrofulose,  Blutüberfnllung  des 
Kopfe  eongestiver  oder  mechanischer  Art  mit  Kopfweh  (c^phalalgie 
wolaire),  Nasenbluten,  Kropf,  Scoliose  meist  mit  der  Convexität  nach 
'«chts,  Kurzsiehtigkeit  u.  s.  w.  —  Femer  wird  der  Schulbesuch  wichtig 
durch  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten ,  besonders  Masern,  Schar- 
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lach ,  Keuchhiuteii ,  DiphtheridB ,  auch  Kritxe  und  Herpes  tonioita 
endlieh  durch  Aneignimg  schlechter  Crewohnheiten  (Onanie  n.  s.  w.). 
GoilUame,  Hyg.  scolmire.  1864.  —  Yirchow,  Areh.  XLYL]».4a. 

Die  Zeit  vom  13.  bis  cum  18.  und  20.  Jahre  heiii 
die  Entwicklung  der  Mannbarkeit,  Pubertitsperioij 
Jünglinge  wachsen  in  dieser  Zeit  noch  um  30 ,  Mädchen  um  20  Oei| 
rocter.  Die  Gewichtszunahme  steigt  rascher  ab  früher ,  erreicht  bi^ 
18jährigen  Jünglinge  58,  beim  gleichalten  Mädchen  51  KUogniii 
Die  Lungencapacität  nimmt  beträchtlich  zu  bis  zum  25.  Jahr,  ij^ 
Menge  der  eingeathmeten  Luft  bt  grösser  ab  bei  Erwachsenen;  eW 
die  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  (bis  zum  Doppelten)  und  die  ^ 
Wasserdampfs.  —  Diese  Periode  wandelt  die  Züge ,  die  Bestrebai||| 
dasGemUth  bedeutend  um,  Alles  in  Verbindung  mit  der  geschlechtUf 
Entwicklung.  Die  neuen  Functionen  der  Samenbereitung,  der  U 
stosHung  der  Eier  und  die  Menstruation  geben  vielfach  Anlass  n  b 
krankungen :  beim  weiblichen  Geschlecht  bt  Amenorrhoe,  Djsmenc 
und  (Chlorose  häufig,  bei  beiden  Geschlechtem  kommen  extny 
Stimmung,  Schwärmerei  bis  zur  wirklichen  Geistesstörung,  letztere 
dcrs  in  Form  erotischer  und  religiöser  Manie,  vor.  Auch  Epile 
Veitstanz ,  Hysterie ,  Neuralgien  sind  nicht  selten.  Geschlechtlidie  Tl 
Irrungen  (Onanie)  und  Ausschweifungen  (Excesse  in  Venere) 
häufig  statt  und  schwächen  in  dieser  Zeit  den  Körper  mehr ,  als  i& 
lern  fTahren.  Auch  die  verschiednen  venerischen  Krankheiten  wi 
in  der  zweiten  Hälfte  dieser  Periode  häufig.  Alle  acuten  Kri 
betreffen  dieses  Alter ;  von  chronischen  ist  besonders  die  Tuberl 
häufig.  ^ 

Vom  20.  bis  zum  25.  Jahre,  bis  zum  vollendetet 
\V  R  c  h  H  t  h  u  m ,  entwickeln  sich  namentlich  Knochen  und  Muskelo, ^ 
Allem  der  Thorax  ;  die  Thymusdrüse  schwindet.  Die  LungencsptöN 
nimmt  noch  zu  (s.  o.).  Im  25.  Jahre  hat  der  Mann  168  CentiniBlj 
Länge,  63  Kilogramm  (iowicht,  das  Weib  157  Centimeter,  53  Kao| 
Alle  acuten  schweren  Krnnkhciten  fallen  in  diese  Zeit.  An  Stelleil 
früher  vorkommenden  Larynxkranlcheiten  findet  sich  jetzt  öfter  Glotf^ 
öilem.  Bei  don  Frauen  int  Chlorose  u.  s.  w.  noch  häufig.  Körperüi 
und  geistige  Anstrengungen  werden  gut  ertragen.  Der  Gescliledl 
genus:!»  ist  bei  gut  entwickeltem  Körper  jetzt  zulässig. 

Das  gereifte  Alter,  von  der  zweiten  Hälfte  der  zw80ii|l 
Jahre  bis  zur  ersten  Hälfte  der  vierziger,  beim  Weibe  bis  zu  denletsH 
dreLkiiger  Jahren«  ist  die  Periode  der  höchsten  Entwicklung.  Der  IM 
erreicht  mit  dem  40.  Jahr  das  Maximum  seines  Körpergewichts  (63^ 
Kilogramm '  und  nimmt  von  da  an  etwas  ab.  Das  Weib  nimmt  bis  sa 
.y).  Jahr  zu  ^bis  c.  56  Kilogr.V  Diese  Zeit  ist  die  gesündeste,  sobil 
•üt»  Jrigttnd  nichc  unter  au  grossen  Anstrengungen,  Elend  oder  Al 
'W!nweifrmgen  verlaufen  war.  Es  tritt  jetzt  die  Gicht  auf,  aosserda 
<•  Geilen  Äch  Magenleiden .  LeWrleiden,  Hämorrhoidalzustände,  beidl 
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Fnoen  SehkiinflttBse  und  andre  Gkttitalknuikhetten  ein.  Anstrengangen 
und  Entbehrungen  werden  in  dieMr  Zeit  wohl  ertragen ;  selbst  Exoesse 
«eiisdea  nicht  so  sehr,  wie  früher. 

Mit  dem  Namen  climacterische  Jahre,  in  welchen  es 
anfängt  abwartd  zu  gehen,  bezeichnet  man  das  Alter  von  45  bis  60  Jahren 
beim  Manne,  von  40  bis  45  oder  50  beim  Weibe.  Die  Mftnner  werden 
beleibter,  die  Frauen  altem  rasch :  bei  beiden  Geschlechtern  sinkt  die 
Körpergrösse.  Die  Menstruation  hört  um  diese  Zeit  auf,  mitunter  mit 
einigen  Beschwerden  und  unter  Entwicklung  von  Krankheiten  der  innem 
(tenitalien  oder  der  Brustdrüsen.  Acute  Krankheiten  werden  seltner, 
aber  leichter  tödtlich.  Dafür  tritt  Fettleibigkeit,  anfangs  meist  ohne 
Beschwerden,  besonders  bei  Männern  auf.  Ferner  kommen  die  Carcinome 
io  allen  Organen  vor,  die  Prostata-  und  Blasenleiden  treten  auf,  Emphysem 
uod  Asthma  unter  den  Brustkrankheiten ,  die  Schlagflüsse  im  Gehirn. 

Das  Greisenalter  ist,  wenigstens  zu  Ende  der  sechziger 
Jahre ,  durch  die  Abnahme  der  Ernährung  ausgezeichnet ,  welche  man 
jfarasmüs  senilis,  den  Seh  wund  der  Greise,  nennt.  Darin  liegen 
hchon  eine  Menge  anatomischer  und  functioneller  Abweichungen: 
.^enectus  ipsa  morbus."  Der  Greisenschwund  besteht  in  einer  Abnahme 
des  Fettgewebes ,  in  Atrophie  der  Haut  und  der  meisten  Schleimhäute, 
fowk  der  muskulösen  Gebilde,  auch  derjenigen  der  Eingeweide,  Drüsen- 
«iuführnngsgänge  und  Gefässe ;  in  allmäliger  Abnahme  der  Reizbarkeit 
und  Energie  des  gesammten  Nervensystems.  Das  Blnt  ist  geringer  an 
Menge,  ärmer  an  festen  Bestandtheilen,  besonders  an  Blutkörperchen  und 
Kiweiss.  Die  grossen  GefHsse  werden  weiter  durch* den  Verlust  der 
Klasticität  der  mittlem  Haut ;  viele  Arterien  zeigen  Auflagerungen  auf 
<ler  innem  Haut ;  ein  Theil  der  Capillargefässe  verödet.  Mit  dem  Ver- 
lan der  Zähne,  mannigfachen  Veränderungen  der  Respirations-  und  Ver- 
(iauongsorgane ,  der  Atrophie  der  Blut-  und  Lymphdrüsen  werden  die 
Verdauung,  Blntbereitung  und  Athmung  beeinträchtigt,  die  Athmung 
noch  mehr  durch  die  Anhäufting  von  Pigment ,  durch  die  Atrophie  der 
Lungenbläschen  (Emphysema  senile) ,  durch  das  Einsinken  der  Wirbel- 
^^ule  and  die  Verknöcherung  der  Rippenknorpel.  Die  AthemzÜge  sind 
^nenter  aber  oberflächlicher.  Die  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlen- 
^areabgabe  sind  bei  Greisen  geringer.  Die  Menge  des  Harns ,  sowie 
die  seiner  festen  Bestandtheile  ist  vermindert.  Die  Temperatur  ist  auf- 
fallender Weise  etwas  höher  als  im  Mannesalter.  Die  absolute  Wärme- 
menge dagegen  ist  vermindert :  dem  entsprechend  auch  die  Widerstands- 
^higkeit  gegen  die  Kälte.  Das  Gehirn  geräth  gleichfalls  in  einen 
mäßigen  Grad  von  Atrophie ;  der  gewonnene  Raum  wird  theils  durch 
Verdickungen  der  Hirnhäute ,  theils  durch  Ansammlung  von  Serum  in 
den  Ventrikeln  ersetzt ;  doch  ist  der  Wasserkopf  der  Ghreise  kein  noth- 
wendiges  Attribut  dieses  Alters;  meist  findet  sich  nur  Halsstarrigkeit  und 
Blödsinn  in  gewissen  Gedankenkreisen.  Die  Knochen  werden  brüchiger 
io  Folge  der  fortschreitenden  Markraumbildung. 

W  Ag  n  t r ,  ftUgem.  Pathologie .  7 .  Aufl.  6 
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Dies  Alles  sind  g^wissermaasseD  normale  Vorgänge,  und  ebendarum 
stirbt  der  Greis  selten  daran.  Fast  immer  finden  sich  in  der  Leiche  sehr 
entwickelte  neue  anatomische  Störungen ,  weldie  aber  im  Leben  meist 
weniger  Symptome  machten.  Hierher  gehören  zahlreiche  GefÜss-  und 
Hirnkrankheiten,  die  Lungenentzündungen,  die  Krebse  in  den  verschied - 
nen  Organen.  Fast  alle  chronischen  Erkrankungen  sind  noch  häufig ; 
von  den  acuten  kommen  Typhus  höchst  selten ,  die  acuten  Exantheme 
fast  gar  nicht  mehr  vor.    (S.  u. :  Marasmus  senilis.) 


3.    Das  Geschlecht. 

Vergl.  die  Literatur  der  Krankheiten  der  Gewerbe   von:   Bamazzini 
(1700),  PatiBsier  (1822),   Villerm^  (1840),   Fuchs,   Caaper,    Clese. 
Hai  fort  (1845),  Brockmann  (1851)  n.  s.  w. ;  —  die  der  Frauenkrankheiten 
Oslander   (1820),   Siebold   (1821),    Jörg   (1831),   Mende   (1831^36, 
Lee   (1883),    Colombat   (1838);    Fränkel   (1839),    Busch   (1839  —  44 
Meissner   (1842),   Moser  (1843),    K  i  w  i  s  c  h  (1847.     3.  Aufl.    1851 
Graham  (1860),  Jones  (1860),  Scanzoni  (1862),  Veit  (1867),  Schrödei 
(1874),  Bei  gel  (1874);  —  die  der  Geburtshilfe. 

Der  Einfluss  der  Geachlechtsverschiedenheit  auf  die  Er- 
krankungen besteht  zunächst  in  den  ursprünglichen  und  physio 
logischen  Verschiedenheiten  zwischen  Mann  und  Frau:  bei 
letzterer  geringere  Festigkeit  und  Derbheit  aller  Gewebe  —  geringere 
Entwicklung  der  Knochen,  der  quergestreiften  und  glatten  Muskeln ,  doi 
äussern  Haut ,  vielleicht  auch  der  Schleimhäute  —  geringere  Grösse  iU^ 
Verdauungsapparats  und  seiner  grossen  Drüsen,  sowie  der  Nieren  —  ^e 
ringerer  absoluter  wie  relativer  Stoffumsatz,  geringeres  Nahrungsbediirf 
niss  —  geringere  Entwicklung  des  Athmungsapparats ,  geringere  ^'ital 
capacität  der  Lungen,  geringere  Kohlensäureentwicklung  —  geringer 
Perspiration  —  geringere  Menge  von  Blut,  besonders  von  Blutkörperchen 
sowie  von  Fibrin,  grösserer  Gehalt  an  Wasser,  an  Salzen,  an  Eiweiß 
—  geringeres  Volum  und  Gewicht  des  Gehirns  —  grösserer  Fettreicb 
thum  u.  s.  w. 

Femer  besteht  jener  Einfluss  in  den  Folgen  der  Verschieden 
heit  der  Lebensweise  und  Erziehung.  Es  sei  beim  Manq 
nur  erinnert  an  alle  Krankheiten,  welche  vorzugsweise  oder  allein  Folg 
ungünstiger  hygieinischer  Verhältnisse ,  namentlich  von  WitterungseÜ 
Aussen  sind ,  an  die  Pneumonie  und  ihre  Gelegenheitsursachen ,  an  «li 
Lungenemphysem,  an  Herzkrankheiten  und  Rheumatismus  acutus;  fd^rn^ 
an  diejenigen,  welche  durch  die  Beschäftigung  und  den  Beruf  verur^ac) 
werden  (s.  u.);  endlich  an  manche  Gewohnheiten,  wie  den  Branntw<*ii 
und  Tabakmissbrauch  mit  ihren  Folgen. 

Umgekehrt  treffen  die  Frauen  in  Folge  der  Erziehung  und  Siti 
gewisse  Gelegenheitsursachen  häufiger.  Die  nervöse  Reizbarkeit,  <1| 
Hysterie  und  Spinalirritation  liegen  in  der  Entwöhnimg  von  prakti>ichf 
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Geschäftigkeit ,  weloker  eine  gesunde  Ermüdung  Mgt ,  in  einem  eitlen 
Veraenkem  in  die  Besehanong  der  Znstftnde  des  eignen  Körpers,  in  einer 
Anregung  des  Gesehleehtstriebes  ohne  Aussicht  aaf  Befriedigong :  die 
Franen  der  hohem  Stände  sind  diesen  Leiden  besonders  ansgesetst. 
Dennoch  ist  das  Uebergewicht  dieser  Gruppe  von  Erkrankungen  anf 
Seite  der  Frauen  zu  gross ,  als  dass  dasselbe  allein  in  jenen  Umständen 
äeiae  Erklärung  finden  könnte :  dies  gilt  besonders  yon  den  hysterischen 
Krämpfen  aller  Art ,  welche  bei  Männern  viel  seltner  sind.  Hier  ist 
nelleicht  eine  noch  unbekannte  Eigenthtimliehkeit  der  Organisation  im 
Spiele. 

Diejenigen  Krankheiten  des  Gehirns ,  Rückenmarks  und  der  Ner- 
TCD,  welche  vorzugsweise  durch  directe  Eingriffe  erzeugt  werden,  sind 
beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  häufiger,  als  beim  männlichen.     In 
Bezug  auf  die  Geisteskrankheiten  findet  sich  in  verschiednen  Ländern 
da«  Uebergewicht  bald  auf  der  männlichen,   bald  auf  der  weiblich^i 
Seite  der  Bevölkerung;  letzteres  da,  wo  die  Frauen,  wie  in  Frankreich, 
mehr  an  den  Geschäften ,  Sorgen  und  Leidenschaften  der  Männer  theil- 
oehmen.  Bei  den  Männern  kommt  von  Krampfformen  fast  nur  Epilepsie 
und  Tetanus  vor ;  bei  den  Frauen  ist  die  Epüepsie  weniger  häufig ,  der 
Tetanus  sehr  selten.     Dagegen  finden  sich  Reflexkrämpfe  aller  Art  oft 
bei  den  Frauen.     Lähmungen  sind ,  im  Gegensatze  zu  den  Frauen ,  bei 
Männern  sehr  häufig.     Die  Zuckerharnruhr ,  die  Gicht ,  die  Tabes  dor- 
^ualis ,  die  allgemeine  Paralyse  sind  bei  Frauen  ungleich  seltner ,  als 
bei  Männern.  —  Dass  Blasenleiden  und  Blasensteinbildung  bei  Männern 
häufiger  sind,  kann  in  der  anatomischen  Anordnung  der  Hamwerkzeuge 
liegen.     Die  Frauen  leiden  seltner  an  Hämorrhoiden ,  was  wohl  mit  der 
periodischen  Ableitung  des  Blutes  durch  die  Menstruation  zusammen- 
hängt ,  dagegen  öfter  an  Struma. 

Aus  unbekannter  Ursache  ist  schon  beim  weiblichen  Fötus  die  Krankheits- 
uolage  grösser,  als  beim  männlichen.  Otto  fand  unter  473  Missbildungen, 
deren  Geschlecht  bestimmt  werden  konnte ,  270  weibliche  nnd  203  männliche. 
^sigegen  ist  der  sog.  Situs  perversus  viscerum  viel  häufiger  beim  Manne ,  als 
itei  Frauen. 

In  allen  Ländern  werden  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren 
auf  105  — 106  Knaben  100  Mädchen);  die  Zahl  der  todtgebornen 
Knaben  ist  grösser  als  die  der  todtgebomen  Mädchen  (14  :  10). 
Letztere»  hängt  vielleicht  davon  ab ,  dass  der  Körper  der  reifen  Knaben 
•lurch schnittlich  mehr  Gewicht  und  Volumen  hat,  als  der  der  reifen 
Mädchen ,  und  dass  deshalb  die  Geburtshindemisse  für  Knaben  grösser 
>iad,  als  für  Mädchen.  Die  grössere  Sterblichkeit  auf  Seite  der  Knaben 
'lauert,  nach  der  Geburt  fort,  so  dass,  wenn  man  die  einjährigen  Elinder 
zahlt,  der  Ueberschuss  der  Knaben  bereits  ausgeglichen  ist.  In  ge- 
nngerem  Grade  besteht  sie  durch  das  ganze  Leben ,  so  dass  das  weib- 
liehe  Geschlecht  fast  ohne  Ausnahme  das  männliche  an  Zahl  übertrifft 
102,7  :  100).  Vom  2.  Jahre  bis  zur  Pubertät  zeigen  sich  keine  erheb- 
iichen  Differenzen  in  den  Erkrankungen  beider  Geschlechter ,  nur  dass 

5* 


68 

der  Larynxcroiip  die  Knaben  häufiger  befUlt ,  als  die  Mttdchen ,  imd 
dass  später  umgekehrt  die  Mädchen  häufiger  an  Veitstans  erkranken, 
ab  die  Knaben.  In  der  Pubertätszeit  leidet  das  weibliche  GrescUecht 
mehr  als  das  männliche  durch  seine  Genitalien.  Dies  erklärt  sich  theils 
aus  dem  grossem  Volumen ,  theils  aus  der  andern  Lage ,  besonders  dem 
Ueberzogensein  vom  Bauchfell,  theils  aus  dem  complicirteren  Bau,  theils 
endlich  aus  der  ungleichmässigen  Functionirung.  Auch  ist  die  Ent- 
wieklungsanämie  (Chlorose)  vorsugsweise  dem  weiblichen  Geschlecht 
eigenthümlich.  In  der  Bltithezeit  nehmen  beide  Geschlechter  an  den 
acuten  Krankheiten  ziemlich  gleichen  Antheil;  bei  Männern  sind  die 
Lungen-  und  Brustfellentzündungen ,  bei  Frauen  die  Peritoniten  etwas 
häufiger.  Die  Grefahren ,  denen  die  Frauen  durch  die  Genitalien ,  incl 
der  Brustdrüsen  an  sich,  durch  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
ausgesetzt  sind,  werden  beim  Manne  durch  die  körperlichen  imd  geistigen 
Anstreng^ungen  des  Berufs  und  ihre  Folgen  wieder  aufgewogen.  Von 
chronischen  Ejrankheiten  sind  ausserdem  die  der  Verdauungsorgane,  wie 
Magenkrampf,  Magengeschwüre,  Verstopfung,  sowie  Krankheiten  der 
Venen  bei  Frauen  häufiger.  Diejenigen  Erkrankungen ,  welche  absolnt 
die  meisten  Opfer  fordern ,  die  Tuberkulose  und  der  Krebs ,  vertheüen 
sich  ziemlich  gleich  auf  beide  Geschlechter. 

Die  Mortalitätsverhältnisse   beider  Geschlechter   zeigt  folgende  Tabelle 
Qaetelet*8: 


Yen  je  10,000  Individuen  verbleiben : 


in  den  StSdten 

anf  dem  Lande 

«m  Ende  dea 

Männer 

Weiber 

Männer 

Weiber 

1.  Monate 

8840 

9129 

8926 

9209 

8.   « 

8550 

8916 

8664 

8988 

».   « 

8361 

8760 

1   8470 

8829 

4-   r 

8195 

8641 

8314 

8694 

6.   , 

8069 

8540 

8187 

8587 

6.   , 

7961 

8473 

8078 

8490 

1.  Jahn 

7426 

7932 

7575 

8001 

«.   » 

6626 

7179 

6920 

7326 

8.   , 

6194 

6761 

6537 

6931 

4.   , 

5911 

6477 

6326 

6691 

6.   . 

5738 

6295 

6169 

6528 

«•   , 

5621 

6176 

6038 

6395 

8.    n 

5481 

6026 

5862 

6S15 

10.   , 

5384 

5916 

5734 

6082 

16.   „ 

5241 

5732  , 

5502 

5796 

20.   , 

5038       Ö500 

5242 

5484 

80.   „ 

4335 

4881 

4572 

4812 

40.   , 

37U 

4208 

4134 

4112 

60.   , 

3115 

3592 

3688 

8468 

65.   , 

2739 

3225 

3194 

3118 

69 


Von  je  10,000  Individuen  verbleiben : 


am  Ende  des 


in  den  Städten 


Männer 


Weiber 


auf  dem  Lande 


_.  i  ..* 


60.  Jahrs 


70. 

75. 

n 

80. 

n 

85. 

n 

90. 

w 

96. 

n 

00. 

n 

2329 

2862 

1859 

2897 

1372 

1864 

891 

1261 

463 

682 

184 

289 

49 

86 

9 

18 

0 

1 

[änner 

Weiber 

2767 

2762 

2277 

2810 

1713 

1758 

1114 

1182 

566 

619 

239 

262 

67 

71 

14 

18 

1 

1 

In  allen  Krankheiten  halten  die  Franen  mehr  aus  als  die  Männer. 
Grosse  Schmerzen,  starke  Blutverluste,  anhaltendes  Siechthum  erschöpfen 
den  Mann  früher  als  die  Frau.  —  Was  das  Verhältniss  zum  Arzt  be- 
trifft, so  sind  die  Frauen ,  abgesehen  von  den  unausstehlichen  Moquerien 
der  Hysterischen,  geduldigere,  folgsamere  und  dankbarere  Patienten, 
als  die  Männer. 

■ 

4.    Constitution.   Habitus.    Temperament. 

Die  Constitution  bezeichnet  eine  Species  der  Anlage,  der 
Disposition ,  welche  sich  bereits  als  etwas  Fertiges  darstellt  und  welche 
stich  ebensowohl  in  der  Art ,  wie  die  Muskeln  und  Nerven  reagiren ,  als 
durch  die  Blutbeschaffenheit  und  Ernährung ,  sowie  durch  die  Wider- 
standsfähigkeit gegen  äussere  und  innere  Einflüsse  charakterisirt.  Diese 
Verhältnisse  dauern  bald  das  ganze  Leben  lang  fort,  bald  ändern  sie  sich 
durch  Veränderung  der  gesammten  Lebensweise  (Ernährung ,  Wohnung, 
Beruf  etc.)  oder  durch  Krankheiten.  Der  Habitus  ist  der  äussere 
Ausdruck  der  Constitution ;  er  verhält  sich  zu  ihr  wie  der  Symptomen- 
complex  zum  innem  Vorgange  der  Krankheit.  Unter  Temperament 
versteht  man  wieder  etwas  Specielles  aus  der  Constitution ,  nämlich  die 
Stimmung  und  die  Weise  der  Thätigkeitsäusserung  des  Gehirns. 

Die  verschiednen  Constitutionsverhältnisse  fallen  theils 
in  die  Breite  der  Gesundheit ,  theils  geh<m  sie  allmälig  in  kranke  Con- 
stitntionen  über.  Sie  sind  so  wenig  von  der  Natur  gegeben  und  abge- 
schlossen, wie  die  Krankheitsfomien.  Es  gibt  so  viele  Constitutionen, 
aln  Menschen,  so  wie  es  eben  so  viele  Krankheiten  gibt,  als  Kranke.  — 
Wie  man  aber  behufs  der  Darstellung  gewisse  Krankheitsformen  ab- 
!»trahirt,  so  kann  man  auch  gewisse  Constitutionen  als  hauptsächlich 
differente  aufstellen.  Am  besten  scheidet  man  blos  starke,  reizbare, 
i«chlaffe  Constitutionen  mit  einigen  Unterabtheilungen. 
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1)  Die  starke  oder  kräftigeConstitution.  Körper  mittel- 
gross oder  gross,  breit  gebaut,  das  Knochengerüst  und  die  Muskeln  stuk 
entwickelt;  grosser,  ruhiger,  wenig  veränderlicher  Puls,  an  Blutkörper- 
chen reiches  Blut ,  tiefe ,  häufig  seltnere  Athembewegungen  mit  ^ 
vitaler  Capacität,  starke  Perspiration,  concentrirter  Harn ;  gate  Yw-1 
dauungimd Ernährung;  die Gehimfunctionen  nicht  zu  sehr  entwickelt— 
Selten  bei  Frauen,  nie  in  der  Jugend ,  nur  bei  Männern  zwischen  20  bk-j 
50  Jahren ;  am  häufigsten  in  Klassen,  welche  bei  guter  Nahrung  körper*- 

liche  Anstrengungen  haben. 

Hiervon  scheidet  man  bisweilen  noch  die  plethorischey  auch  apoplM^^ 
tische  Constitution:  gedrungener,  breiter  Bau,  reichliche  Mnsknlatiir,  Totti i 
Wangen,  Lippen  und  Schleimhäute,  rasche  Bewegungen ;  bisweilen  koraerHiki, 

Günstige  Gesundlieits Verhältnisse.  Grosse  WiderstandsfUhigkeil^ 
gegen  äussere  und  innere  Einflüsse.  Rascher  Wiederersatz.  Häufig 
Krankheiten:  Pneumonie,  Rheumatismus,  Typhus;  von  chronischeB: 
Herzleiden,  Gicht,  Lungenemphysem;  Tuberkulose  fast  nur  bei  be-i 
stehender  Erblichkeit.  ) 

2)  Die  reizbare  Constitution.      Die  häufigste;    besonde»,^ 
bei  Frauen,    bei  allen  Kindern.     Geringe  Muskulatur,    mebt    blasse^* 
nicht  besonders  gut  ernährte  Haut ;    Entwicklung  der  geistigen  Fähig- 
keiten, lebhaftes  Temperament. 

Man  kann  hier  weiter  scheiden:  die  Constitution  mit  cerebraler 
Reizbarkeit,  —  Individuen,  welche  in  Krankheiten,  bei  jedem  Fiebv 
leicht  deliriren ;  mit  spinaler  Reizbarkeit,  —  Individuen,  welche 
leicht  Krämpfe  bekommen. —  Ferner  rechnet  man  hierher:  die  katar- 
rhalische Constitution,  mit  trockner,  dünner,  leicht  schwitzender  oder 
welker  Haut  und  mit  auffallender  Neigung  zu  Katarrhen;  —  die 
schwächlich-anämische  Constitution,  mit  blasser  Haut  und  blas" 
sen  Schleimhäuten,  geringen  Muskeln,  grosser  Ermüdbarkeit.  Auch 
die  biliöse  Constitution  wird  hierher  gezogen;  sie  ist  in  südlichoi 
Ländern  häufig :  dunkle  oder  gelbe  Hautfarbe ,  schwarze  Iris ,  lebhafter, 
oft  etwas  leidender  Blick. 

3)  Die  schlaffe  Constitution.  Langsame  Entwicklung, 
langsame  und  weniger  ausgiebige  Bewegungen,  leichtere  Errnüdang. 
Knochen,  Fett,  Drüsen  mehr  entwickelt,  als  Muskel-  und  Nervcn- 
functionen.  Die  Haut  ist  glanzlos,  ungeschmeidig.  Langsamer  Wieder- 
ersatz. —    Man  schied  hierunter   noch    venöse,    lymphatische, 

asthenische,  cretinenartigo  Constitutionen. 

Es  ist  zum  grossen  Theil  irrthümlich ,  anzunehmen ,  dass  die  versohiednei 
Constitutionen  zu  besondern  Krankheiten  disponiren.  Für  den  Verlauf,  nament- 
lich die  Resorption  von  Exsudaten,  bestehen  allerdings  Unterschiede;  bei  den 
schlaffen  Constitutionen  ist  derselbe  meist  langsamer.  Für  die  Therapie  ist  die 
Sache  auch  von  einiger  Wichtigkeit ,  indem  z.  B.  die  schlaffen  und  zum  Theil 
die  reizbaren  Constitutionen  Blutentziehungen  und  überhaupt  schwüchendt 
Mittel  und  Methoden  uiclit  so  gut  ertragen. 

Der  Habitus  setzt  sich  zusammen  aus  der  Länge  und  dem  Ge- 
w'ichi  des  Körpers,  aus  dem  Fettgehalt  desselben,  zum  Theil  auch  aus 


Form  und  Farbe  der  äassem  Körpertheile ,  der  Haltung  des  Kör- 
,  der  Blutfblle  der  Organe. 

Nur  in  Betreff  der  Körperlänge  and  des  Körpergewichts 
Howohl  vom  Menschen,  als  besonders  von  einzelnen  Thieren  mehrere 
nologinch  und  pathologisch  wichtige  Eigenthümlichkeiten  bekannt. 
e  Extreme  des  Körpergewichts  in  proportional  gebauten  Erwachsenen 
erhalten  sich  wie  1  :  2*/j — 3,  die  der  Körperlänge  wie  1  :  1^/j — l*/g. 
Puls   ist  bei  längern  Menschen  seltner  als   bei  kleinem  desselben 
(oder :  die  Pnlsdauer  wächst  mit  zunehmender  Körperlänge).  Die 
SCreiJilauftfzciten  nehmen  (bei  Thieren)  mit  Zunahme  des  Gewichts  und 
Län«^e  des  Körpers  zu.     ErwachHcne  Individuen  kleiner  Statur  em- 
fiQr  die  Körpergewichtseinheit  viel  mehr  Blut  als  Individuen 
rer  Statur.     Grosse  Menschen  haben  geräumigere  Lungen,  einen 
Kehlkopf  u.  s.  w.    Die  Vitalcapacität  der  Lungen  steigt  beim 
Snrachsenen  für  je  1   Ctm.  Körperläuge  um  c.  60  C.-C.-M.     Kleine 
XlenAchen  athmen  liäufiger,  aber  weniger  tief  als  grosse.     Die  relativen 
^anf  die  Körpergewichtsoinheit   bezognen)    Mengen   der   Respirations- 
pn>dacte  sind  bei  Kloinen  grösser  als  bei  Langen.     Die  absolute  Tnten- 
des Stolfwecüisels  ist  in  hochgewachsenen  und  schweren  Individuen 
er  als  in  kleinen  und  leichten,  während  die  relative  Grösse  sich 
gekehrt  vorhält.  —  Auch  in  Betreff  des  Fettgehalts  des  Körpers 
Rind  einige  Daten  bemerkenswerth.     Fettarme  Menschen  haben  durch- 
««bnittlich  einen  stärkern  Appetit,  einen  absolut  und  relativ  zum  Körper- 
gewicht intensivem  Stoffwechsel  als  fettreiche.     Letztere  haben  relativ 
^R'eniger  Blut  als  Magere.     Sie  consumiren  weniger  Sauerstoff,  haben 
eine  geringere  Vitalcapacität  der  Lungen.     Sie  bilden  weniger  Galle 
und  viel  weniger  Lymphe ,  weniger  Harn. 

Der  Einffuss  dieser  verschieduen  Formen  des  Habitus  auf  die 
Krankheiten  überhaupt,  ihren  Verlauf,  die  Therapie  u.  h.  w.  ist  nicht  in 
Xfirze  wiederzugeben.  Nur  von  fetten ,  Übrigens  aber  gesunden  Men- 
schen ist  ihr  geringeres  Widerstandsvermögen  gegen  viele  äussere  und 
innere  schädliche  Einflüsse,  ihr  häufigeres  Erkranken  an  manchen  Herz-, 
Xelier-  und  Nierenkrankheiten,  ihre  schwächere  Resistenz  gegen  ernstere 

therapeutische  Eingriffe  bekannt. 

Vierordt,  Grundriss  d.  Physiol.  d.  Mensehen  1)S71.  p.  563. 

Ausser  in  dem  erwähnten  Sinne  pflegt  man  das  Wort  Habitus  häufig 
mehr  mit  Beziehung  auf  bedeutendere  Abweichungen  der  Constitution, 
auf  die  Hussero  Erscheinungsweise  schon  fertiger  Krankheitsprocesse  zu 
gebrauchen.  So  spricht  man  von  Habitus  plitlüsicus ,  carcinomatosus, 
apoplecticus  u.  s.  w.,  ohne  dass  damit  das  Vorhandensein  von  Phthise 
oder  Krebs  u.  s.  w.  bestimmt  vorausgesetzt  wird. 

In  Betreff  dos  Temperaments  hat  man  sich  früher  viel  Mühe 
gegeben ,  dasselbe  in  Beziehung  zur  Anlage  zu  einzelnen  Krankheiten 
zu  bringen.  Aber  der  Begriff  dos  Temperaments  ist  ein  sehr  vager 
und  flicsst ,  sobald  Um  der  Arzt  in  V^erbindung  mit  seinen  materiellen 
AnHchauungen  bringen  will ,  vielfach  in  den  der  Constitution  über. 
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MaA  txew»t  seit  alten  Zeiten  phlegmatiBche)  cholerische,  eaagninieehe  uad 

melancholische  Temperamente.  Originale  lassen  sich  zu  diesen,  wie  zu  den 
mehreren,  welche  man  noch  aufgestellt  hat,  finden.  Beim  phlegmatische  n 
oder  ruhigen  Temperament  besteht  schlaffer  Ausdruck  der  willkürlichen  Miis- 
knlatur  in  der  Rohe,  Mangel  an  Eneif^e  in  den  unwillkürlichen  Muskeln, 
Turgescenz  der  Gewebe,  Disposition  zum  Fettansatz,  geringe  oder  langsame 
Reaction  gegen  geistige  Erregungen,  geringe  Leidenschaftlichkeit,  geringere 
Empfindlichkeit  gegen  eigne  körperliche  Leiden.  Beim  cholerischen  Tem- 
perament  findet  sich  lebhafte  Contraction  der  willkürlichen  Muskeln ,  daher  der 
gespannte ,  straffe  Habitus  des  Körpers ,  leichte  Erregbarkeit ,  aber  Stiirke  und 
Nachhaltigkeit  der  Erregungen,  Leidenschaftlichkeit.  Das  sanguiniache 
Temperament  charakterisirt  sich  durch  leichte  Erregbarkeit  und  eben  so  leichte 
Erschöpfbarkeit  des  Nervensystems ,  durch  raschen  Wechsel  der  Thätigkeiten 
der  Sinnesnerven  und  der  Stimmung;  dieser  Wechsel  tritt  bei  körperlichen 
Anstrengungen,  wie  bei  geistigen  Beschäftigungen  und  gemüthliühen  Auf- 
regungen hervor.  Beim  melancholischen  oder  sentimentalen  Temperament 
soll  sich  geringe  Reizbarkeit  mit  kräftigem  Reactionsvermögen  besonders  gegen 
Oefühlserregungen  und  grosse  Nachhaltigkeit  der  Stimmungen  besonders  der- 
jenigen der  Unlust  finden. 

Es  ist  möglich,  dass  auch  die  Verschiedenheiten  des  Temperaments 
einigen  Einfluss  auf  Entstehung  und  Verlauf  von  Krankheiten  haben,  besonders 
für  die  psychischen;    für  die  somatischen  ist  derselbe  noch  nicht  nachgewiesen. 

•  

Ob  der  Teint  (Brünette  oder  Blonde)  Differenzen  in  den  Er- 
krankungen bedingt ,  weiss  man  nicht.  Dass  blonde  Frauen  h&ufig-er 
Schleimflüsse  haben,  ist  wohl  mehr  populäres  Vorurtheil.  Dagegen 
scheint  der  Uteruskrebs  bei  Brünetten  häufiger  zu  sein. 

In  Betreff  der  R  a  <j  e  hat  man  immer  die  leichte  Erkrankungsf^hi«;^- 
keit  der  Neger  hervorgehoben.  Im  Allgemeinen  kommen  bei  der  Ra<;e 
vorzugsweise  die  klimatischen  und  hygieinischen  Einflüsse  in  Betracht. 

5.    Weitere  individuelle  Einflüsse. 

Das  gesündeste  Leben  fuhrt  Derjenige ,  welcher ,  ohne  besondern 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  zu  sein ,  nur  ein  mittleres  Maass  körperlicher 
und  geistiger  Arbeit  in  gehöriger  Abwechslung  zu  leisten  hat  imd  sieh 
dabei  viel  im  Freien  auflialten  kann.  Uebermaass  wie  Mangel  genügen- 
der Beschäftigung ,  Entziehung  des  Genusses  der  frischen  Luft  wirken 
schädlich. 

Jede  allzugrosse  ThätigkeitderMuskeln,  zumal  von  länge- 
rer Dauer,  wirkt  entschieden  nachtheilig,  nicht  nur  auf  die  Muskeln, 
Sehnen ,  Bänder  etc.,  sondern  auch  auf  den  gesammten  Organismus ,  be- 
sonders bei  nicht  völlig  genügender  Nahrungsznfuhr ;  es  entstehen  so 
Leiden  der  Athmungs-  und  Circulationsorgane.  Insbesondre  werden 
die  letztern  Leiden  durch  übermässige  Anstrengung  der  Stimm-  and 
Sprachorgane ,  zumal  bei  schwächlichen  Personen,  veranlasst.  —  Zu  ge- 
ringe Maskelbewegung  hindert  eine  gehörige  Oxydation  des  Blutes  und 
gibt  zu  Blutstockungen  (in  Kopf,  Lunge,  Unterleib)  und  ihren  Folgen, 
sowie  zu  Nervenleiden  (Hysterie,  Melancholie)  Anlass;  solche  Leute 
frieren  leicht  und  sind  gegen  Temperatureinflüsse  empflndlich ,  leiden  an 
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Erkältangskrankheiten.  Einseitige  Muskeltibungen  führen  zu  Abma- 
gemng  und  Enchlaffong  der  nicht  im  Gebrauch  befindlichen  Muskeln.  — 
Die  passiven  Anre^ngen  des  Fahrens ,  Reitens  etc.  schaden ,  wenn  sie 
fibeitrieben  werden ,  durch  die  Erschütterung  des  Körpers ,  wiüirend  sie 
vtiimig  und  abwechselnd  mit  den  gehörigen  activen  Muskelbewegnngen 
mtemommen ,  die  besten  Beförderungsmittel  der  Gesundheit  sind. 

Nicht  weniger  können  Anomalien  der  Nerventhätigkeit  Ur- 
■ttche  von  Gesundheitsstörungen  werden. 

Wachen  und  Schlafen  schaden  durch  Uebormaass  wie  durch  Mangel 
und  sind  auch  dann  noch  nachtheilig ,  wenn  sie  zur  unrechten  Zeit  statt- 
finden. Der  gesunde  Erwachsene  bedarf  eines  6 — Sstündigen  regel- 
mftssigen  nächtlichen  Schlafs ,  eine  längere  Dauer  ist  nur  Kindern  und 
Schwächlichen,  Reconvalescenten  Vortheilhaft.  Bios  f(lr  solche  sowie 
Ar  Greise  ist  ein  Mittagsschlaf  zu  empfehlen ,  allen  Uebrigeu  ist  er 
schädlich.  Fortgesetztes  Wachen,  dem  Bedürfnisse  nicht  genügendes, 
mmhiges ,  oft  unterbrochenes  Schlafen  erzeugt  Aufregung  der  Nerven, 
Sinnestäuschungen ,  grosse  Reizbarkeit ,  Anlage  zu  Nervenleiden  aller 
Art,  Hinfälligkeit  und  Schwächlichkeit  des  gesammten  Körpers^. und 
wird  dadurch  die  Quelle  zahlreicher  Krankheiten. 

Ein  gewisses  Maass  von  Leidenschaft,  und  edler  Leidenschaft  insbe- 
sondre ,  ist  nothwendig  zum  normalen  I^ben.  Mangel  an  Leidenschaft 
schadet  weniger  unmittelbar,  meist  mittelbar;  Uebermaass  von  Leiden- 
schaft gefährdet  immittelbar.  Während  massige  Freude  die  beste  Würze 
des  Lebens  ist,  schadet  ein  Uebermaass  dem  Geiste;  ein  plötzliches 
Uebermaass  von  Freude  wie  von  Zorn  und  Schreck  kann  auch  dem 
Körperleben  höchst  nachtheilig  sein,  ja  raschen  Tod  bringen.  Dauernder 
Aerger  erzeugt  Nerven-  und  Verdauungskrankheiten;    ähnlich  wirken 

Furcht,  Kummer,  Sorge,  Harm  und  Reue,  Neid  und  Hass. 

Uebermftssige  psychische  Erregungen  (Freude,  Schmerz, 
Furcht,  Schrecken,  Kummer  n.  s.  w.)  haben  bisweilen  functionelle  oder  nutritive 
Störungen  von  verschieduer  Intensität  zur  Folge :  Ohnmächten ,  verschiedne 
.  LShmungszustände ,  Epilepsie ,  Chorea ,  Zittern ,  Geisteskrankheiten  —  Morbus 
Basedowii ,  Icterus ,  weisse  Haare ,  schwarze  Hant  —  Abortus  —  u.  s.  w.  — 
Yergl.  Hamaide,  De  Tinflnence  des  causes  morales  dann  les  maladics.  1861. — 
Griesinger,  Die  Path.  u.  Ther.  der  psych.  Krankh.  1861.  —  Kohts,  Berl. 
kün.  Wschr.  1873.    Nr.  24—26. 

Uebermäasige  Geihtesthätigkeit  kann  zu  ^Erkrankungen  des  Gehirns 
(sog.  Geüteskrankheiten) ,  zu  Leiden  andrer  Organe  und  allgemeinem 
Siechthuin  Veranlassung  geben ;  auch  ist  es  nicht  gesund ,  sich  immer- 
während mit  einem  und  demselben  Gegenstand  geistig  zu  beschäftigen. 
EbeaM)  wirken  einseitige  übennäsKigo  Anstrengungen  der  Sinnesorgane 
genundheitsnachtheilig. 

Hautpflege  durch  Waschungen  und  Bäder,  sowie  Reinhaltung 
äberhaupt  gehört  zu  den  Mitteln ,  welche  die  Gesundheit  am  meisten 
befr>rrlem ,  bcNienkliche  Krankheiten  abhalten  und  auch  das  moralische 
Wohlsein  in  der  entschiedensten  Wc^ise  f<3rdem.  Vernachlässigung  der 
Hautpflege  führt  nicht  nur  zu  Krankheiten  der  Haut  und  verschlimmert 
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dieselben ,  sondern  hilft  auch  wesentlich  mit  zur  Entstehung  allgemeiner 
Störungen  (ßcrofulose ,  Tuberculose)  und  erleichtert  das  Haften  conti- 
giöser  Stoffe.  Massig  kalte  Bäder,  insbesondre  Fluss-  und  Seebäder, 
sind  für  gesunde  Erwachsene  am  zweckmässigsten ,  während  laue  nni 
massig  warme  sich  mehr  für  kleine  Kinder  und  schwächliche  Natural 
eignen.  —  Ebenso  nothwendig  ist  die  Reinhaltung  der  augüngigea 
Schleimhäute  zur  Erhaltung  der  Gesuudlieit ;  unreine  Schleimhäute 
sind  der  Sitz  der  mannigfaltigsten  Krankheiten ,  zumal  bei  Säuglingea 
(Soor,  Aphthen)  und  Greisen. 


n.   Aeussere  ünaohen. 

1.    Atmosphärische  Einflüsse. 

a.    Der  Luftdruck. 

Der  Luftdruck  ist  zwar  eine  messbare  Erscheinung ,  aber  doch 
in  seinem  Einflüsse  auf  den  Körper  schwer  zu  beurtheilen ,  da  er  selten 
allein  wirkt.  Es  ändern  sich  nelmilich  mit  dem  Luftdruck  zwei  andre 
wichtige  Factoren :  der  Sauerstoffgehalt  der  Atmosphäre  vermindert  sich, 
bei  gleichem  Volumen,  mit  der  Verdünnung  der  Luft ;  eben  damit  nimmt 
der  Vorlust  des  Oi^anismus  an  perspirabeln  Materialien  zu. 

Die  Wirkungen  des  vermehrten  Luftdrucks  sind  schon 
lange  von  den  Taucherglocken  her  bekaimt ;  in  neuerer  Zeit  hat  man 
dieselben  bei  Brückenbauten  nach  der  pneumatischen  Methode  u.  s.  w. 
(Zurückdrängen  des  Wassers  statt  des  Auspumpens)  imd  in  Anstalten, 
welche  zu  therapeutischen  Zwecken  dienen  (sog.  Bäder  in  comprimirter 
Luft  —  pneumatische  Heilanstalten  und  Apparate)  genauer  studirt.  Hier 
zeigt  sich  beim  Uebergang  aus  der  dünuern  in  die  dichtere  Atmosphäre 
eine  momentane  Störung  des  Gleichgewichts  der  Gase  in  den  Höhlen. 
Dieselbe  wird  am  häufigsten  und  sclinierzhaftesten  im  Ohr  durch  Ein- 
wärtstreiben und  Spannung  des  Trommelfells  empfunden.  Schling- 
bewegungen, welche  die  Eustachische  Röhre  ()ffnen,  sowie  Ausathmungs- 
versuche  bei  geschlossenem  Mund  und  geschlossener  Nase  (sog.  Valsal- 
va'sches  Experiment)  gleichen  den  verschiednen  Luftdruck  auf  beiden 
Seiten  des  Trommelfells  aus.  Das  Gehör  ist  meist  schärfer,  die  Stimme 
ist  verändert,  Pfeifen  und  Lautbildung  sind  erschwert. 

Bei  längerem  Aufenthalt  in  der  comprimirten  Luft  nimnit  die 
Athcmgrösse  zu,  die  Athemfrequenz  ab ;  gleichzeitig  findet  eine  Zunahme 
der  Tiefe  der  AthemzUgc  statt ,  die  Inspiration  geschieht  leichter ,  die 
Exspiration  etwas  schwerer.  Die  Menge  der  mit  einem  Athemsug 
exspirirten  Kohlensäure    und   die   des   aufgenommenen   Sauerstoffs   ist 
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abttolttt  vermehrt.  (Dies  Allen  dauert  in  geringerem  Grade  noch  einige 
Zeit  fort»  weam  der  Aufenthalt  in  gewöhnlicher  Luft- statiftndet.)  —  Daa 
Venenblut  ist  heller.  Der  Puls  yerlangsarat  sich ,  meist  nur  um  wenige 
Schläge,  und  wird  kleiner.  Der  Blutdruck  wird  vermindert.  Die  Blut- 
vertheilung  ändert  sich  in  der  Weise,  dass  die  periphenschen  Theile 
blutärmer ,  die  innem ,  wohl  auch  die  Muskeln ,  blutreicher  sind.  Die 
Temperatur  nimmt  etwas  zu.  Die  Haut  transpirirt  reichlich.  Die 
Muskelkraft  ist  etwas  vermehrt.  Der  Appetit  nimmt  zu.  Geruch,  Ge* 
srhmack  und  Gefühl  sind  vermindert. 

Beim  langsamen  Uebergang  aus  der  comprimirten  in  die  gewöhn- 
liche Lufl  merkt  man  nichts  Besonderes.  Beim  raschen  Uebergang 
dagegen  wurden  Hämorrhagien  äusserer  und  innerer  Theile ,  tiefe  Ohn- 
mächten ,  selbst  plötzlicher  Tod  beobachtet.  Letzterer  hängt  nach  Ex- 
perimenten an  Thieren  vom  Freiwerden  von  Gas  im  Blute  ab. 

Die  Literatur  über  den  obigen  Gegenstand  ist  sehr  gross.  Vergl.  P  o  1  u. 
Watelle,  Ann.  d'hyg.  publ.  1864.  I.  p.  241.  —  Franifois,  Ib.  1860.  XIV. 
p.  289.  —  Virenot,  Zur  Eenntn.  d.  physiol.  Wirk.  u.  d.  therap.  Anw.  d. 
Tcrdicht.  Luft.  1868.  —  Panum,  Arch.  d.  Physiol.  1868.  I.  p.  125.  —  Hoppe, 
Müll.'«  Arch,  1857.  p.  63.  —  Bert,  Compt.  rend.  1871.  II.  p.  218.  —  Pried- 
berg,  Prag.  Vjschr.  1873.  II.  u.  HL  p.  1. 

Die  Wirkungen  des  verminderten  Luftdrucks  werden 
iu  grösserem  Maassstabe  auf  hochgelegenen  Orten  beobachtet;  freilich 
komiDen  hier  die  Kulte  und  mancherlei  Anstrengungen  hinau,  welche  die 
Resultate  trüben.  Nach  Erfahrungen  aus  den  Aix>en ,  dem  Himalaya, 
liesonders  aus  den  Anden  in  Südamerika ,  wo  in  einer  Höhe  von  10 — 
loüOO  Fufts  noch  bevölkerte  Städte  liegen ,  merken  bis  zu  einer  Höhe 
von  5000 — 7000  Fuss  (acclimatisirte)  Gesunde  eigentlich  gar  nichts.. 
Bei  Emteigung  hoher  Berge  findet  sich  ein  Gefühl  von  Wohlbehagen, 
welches  wohl  Folge  au«giebigerer  Athmung  ist.  Erst  wenn  man  zu 
900O — 18000  Fuss  kommt ,  wo  also  die  Atmosphäre  etwa  zur  Hälfte 
verdünnt  ist ,  tritt  grössere  Tiefe  der  Athemzüge  und  Kurzathmigkeit, 
PiÜMbeHchleunigung ,  Erweiterung  aller  peripheren  Gefasse,  vermehrte 
Perspiration  und  Schweissbildung ,  rasche  Ermüdbarkeit,  grosse  Abspan- 
imng  und  eine  auffallende  Immunität  gegen  die  Wirkung  von  Alcohol 
(in;  mitunter  auch  Schwächlichkeit,  Kopfweh,  Ohnmacht,  Blutungen  aus 
Zahnfleisch,  Xase  u.  s.  w. 

Die  Röthung  und  Schwellung  der  Haut,  die  bisweilen  vorkommenden 
I^Intungen  in  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten  sind  leicht  er- 
klärlich. Ebenso  die  anfangs  vorhandene  Auswärtswölbung  des  Trommel- 
f^'lls  mit  den  Ohren.schmerzen  und  der  Schwerhörigkeit.  Die  Sprünge 
und  Hisse  in  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten,  die  daraus 
folgenden  Geschwüre  hängen  mit  der  gleichzeitigen  Trockenheit  der  Luft 
ziLnammen.  Ebendaher  mag  der  Verlust  des  Turgors  in  den  Gesichts- 
2'lgpn,  die  Beschränkung  der  Harnsecretion  und  die  Vermehrung  des 
I)urstf8  rühren.  Die  Schläfrigkeit ,  der  Kopfschmerz  und  Schwindel 
^ißd  wohl  durch  Himanämie  bedingt.     Die  Ermüdbarkeit  erklärt  sich 
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zum  Theil  aus  dem  geringeren  Festoitsen  der  Gelenkköpfe ,  besonders 
der  Oberschenkel,  in  ihren  Pfannen,  sowie  aus  der  Ausdehnung  der 
Darmgase ,  welche  das  Zwerchfell  bedrängen ;  die  Athembeengung  und 
Beschleunigung  aus  der  vollständigeren  Ausdehnung  der  Lungen ;  die 
Vermehrung  der  Herzenergie  aus  der  Wegnahme  des  Drucks ,  welcher 
auf  den  Gefässen  lastet. 

Die  genannten  Affectionen  heiflsen  in  Hochasien  Bitsch,  Kharab  Hurs 
(giftige  böse  Luft),  in  den  Anden  Surocho,  Puna)  Veta  u.  8.  w. 

Aehnlich  sind  die  Erscheinungen  beim  Aufsteigen  im  Luftballon. 

Einzelne  widerstehen  den  Einflüssen  der  Lnftverdünnung.  Die  Luftfahrer 
Green  und  Bush  stiegen  bis  zu  27,000'  hoch  bei  einem  Barometerstand  ron 
10,32'';  die  ersten  11,000'  wurden  in  7  Mio.  erstiegen«  Dabei  erfuhr  6r.  weder 
eine  Beschleunigung  des  Pulses  noch  der  Athemzüge ,  höchstens  wenn  er  sich 
beim  Auswerfen  des  Ballastes  anstrengen  musste.  Glaisher  erreichte  sogur 
33,000'  Höhe. 

In  neuerer  Zeit  werden  zur  Heilung  oder  Linderung  mancher  Lungen- 
krankheiten,  besonders  des  Emphysems  u.  s.  w.  besondre  transportable 
pneumatische  Apparate  angewandt.  Dieselben  sind  so  eingerichtet,  dxi»s 
sowohl  verdichtete  als  verdünnte  Luft  zur  Einathmung  oder  zur  AusathmnDg 
gebraucht  werden  kann.  Die  Inspiration  comprimirter  wie  die  Exspiration  in 
verdünnte  Luft  erhöhen  die  vitale  Lungencapacität,  sowie  die  In-  und  Exspira- 
tionskraft.  Die  Wirkung  auf  den  Circulationsapparat  ist  nach  Waidenburg 
folgende.  Die  Inspiration  comprimirter  Luft  erhöht  den  Druck  im  Aortensjstem 
(gespannter,  selbst  harter  Puls),  steigert  den  Blutzufluss  dahin  (voller  Puls)  iiud 
hemmt  den  Blutabfluss  ans  den  Venen  ins  rechte  Herz ;  durch  diese  Momente 
entsteht  vermehrte  Blutfülle  im  grossen,  verminderte  im  kleinen  Kreislauf.  Die 
Exspiration  in  comprimirte  Luft  hat  dieselben  Folgen  in  erhöhtem  Haasse. 
Durch  die  Inspiration  verdünnter  Luft  wird  der  Druck  im  Aortensystem  vermin- 
dert (weicher  Puls),  es  strömt  weniger  Blut  in  die  Arterien  (kleiner  Puls),  es  wird 
mit  grösserer  Kraft  Blut  aus  den  Venen  ins  rechte  Herz  aspirirt,  der  grosj«e 
Kreislauf  wird  von  Blut  entlastet,  der  kleine  über  die  Norm  erfüllt.  Die  Ex- 
spiration in  verdünnte  Luft  wirkt  ähnlich,  aber  in  geringerem  Grade.  —  Die  Ein- 
wirkungen obiger  Agentien  auf  die  Secrete  sind  noch  unbekannt. 

Vergl.  Hauke,  Ein  App.  z.  künstl.  Respirat.  1870.  —  Waidenburg, 
Lehrb.  d.  respirat.  Ther.  2.  Aufl.  1873.  Berl.  kl.  Wschr.  1873.  Nr.  39  u.  40. 
Nr.  46.  Die  pneumat.  Behandlung.  1875.  —  J.  v.  Lieb  ig,  Aroh.  f.  d.  ges. 
Phys.  1876.  X.  p.  479. 

Wenn  nun  die  äussersten  möglichen  Schwankungen  des  Luftdnicks 
Einzelne  nicht  oder  nur  wenig  afficiren ,  wenn  Schwankungen  von  meli- 
reren  Zollen  im  Verlauf  eines  Tages  bei  Bergreisen  gut  vertragen 
werden ,  so  kann  man  nicht  annelimen ,  dass  Veräudenmgen  von  einigen 
Linien  bis  anderthalb  Zoll  Queckailberdruck,  wie  sie  an  einem  und  dem- 
selben Orte  als  höchster  und  tiefster  Stand  vorkommen ,  auf  Gesunde 
wesentlichen  Einfluss  haben  können.  Nicht  der  extreme  Wechsel. 
sondern  der  anhaltend  hohe  oder  anhaltend  niedere  Druck  gibt  der 
Kranklieitsconstitution  ein  bestimmtes  Gepräge ;  aber  der  Mensch  accli- 
matisirt  sich  sehr  leicht  in  hohen  Regionen.  Vielleicht  ist  auch  nur  die 
Häufigkeit  von  Schwankungen  schädlich. 

Die  wenigen  vorliegenden  statistisch-empirischen  Untersuchungen  geben 
wenig  brauchbare  Thatsachen.  Nach  Gas  per  steigt  die  Sterblichkeit  mit  dem 
Luftdruck :  dies  passt  aber  nur  für  Berlin ,  allenfalls  Dresden ,  einige  Jahres- 
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dten  in  Pmris ,  gmr  nicht  für  Hambnrg ,  wo  der  hohe  BATometerstand  in  allen 
Jahreemeiten  f^nsti^r  ist,  ab  der  tiefe.  Die  Tuberkulösen  echienen  in  Berlin 
Wi  höherem  Barometerstande  in  yerhältnissmXssig^  geringerer  Zahl  zn  sterben, 
«k  bei  tieferem.  In  Nen-York  schien  (nach  dreijfthrigen  Beobachtungen)  der 
Anfmni^  von  Lungen-  und  Uterinblutungen  gewöhnlich  mit  dem  Fallen  des  Ba- 
xometers  zusammenzutreffen  (Goslin  in  Canst  Jahresber.  1848.  II.  p.  186). 

Die  Wirkung  der  Luftrerdünnuug  auf  beschräukte  Stellen  des 
K  o  r  p  e  r  8  sehen  wir  am  Schröpfkopf.  Unter  demselben  sammelt  sich  das  Blut, 
«ntatehen  Exsudate  und  Extravasate  wegen  des  in  der  Umgegend  relativ  ver- 
mehrten Drucks.  Natürlich  darf  man  aus  diesen  örtlichen  Gleichgewichts- 
atoruDgeu  nicht  auf  die  Folgen  allgemeiner  Luftverdünnung  schllessen ,  denn 
bei  dieser  gleicht  sich  durch  die  offnen  Höhlen  des  Körpers  der  Druck  rasch 
aas ;  auch  sind  die  möglichen  Schwankungen  nicht  so  bedeutend  und  rasch. 


b.    Die  Temperatur. 

Die  Wirkungen  der  Temperatur  auf  den  Organismus  sind  entweder 
d r 1 1  i c b e  oder  allgemeine.  Die  Folgen  sind  theils  nach  der  Art 
der  Temperatur  (Kälte  oder  Wärme),  tlieils  nach  der  Dauer  ihrer  £in- 
wirknng ,  theils  endlieh  nach  dem  Wechsel  der  einwirkenden  Tempe- 
ratur (sog.  Erkältung)  verschieden.  In  mittlem  Temperaturgraden  ist 
muaserdem  auch  die  Gewöhnung,  resp.  Abhärtung  von  Belang. 

«)  Die  örtlichen  Wirkungen  der  Temperatur. 

Die  verscliiednen  extremen  Hitze-  und  Kältegrade,  welche  einzelne 
Theile  des  Körpers ,  besonder»  die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute 
treffen,  Terursachen  verschiedne  CirculationsstÖrungcn,  besonders  Anämie 
und  Hjperämie,  weiterhin  Entzündungen  verschiedner  Art  und  ver- 
«ehiednen  Grades,  endlich  (die  sog.  höchsten  Grade  von  Verbrennung  und 
Erfrierung)  Brand.  (Vergl.  die  betr.  Processe.)  —  Nach  umfangreichen 
Haut  Verbrennungen  sinkt  die  Temperatur  um  mehrere  Grade ,  und  zwar 
weil  die  verminderte  Elasticität  der  Oefasswände  eine  GefHsserweiterung 
und  eine  erhöhte  Wärmeabgabe  bewirkt.  Die  Gefasserw^eitenmg  hat 
auch  eine  Herab.;«tzung  des  Blutdrucks  zur  Folge.  In  Folge  dessen 
tritt  häufig  der  Tod  ein.  —  Umfangreiche  Hauterfrierungen  kommen  in 
gleicher  Webe  nicht  vor. 

Wertheim  (Wbl.  d.Oes.  d.  Wiener  Aerzte.  1868.  Nr.  13)  fand  nach  mehr- 
maligem Auftragen  und  Anzünden  von  Terpentinöl  anf  der  Brust-  und  Bauch- 
fliehe des  Hundes,  eine  bestimmte,  jedesmal  eintretende  anatomische 
Blutverttnderung. — Venöses  Blut,  dem  Thiere  wenige  Minuten,  V4 — lö 
Stunden  nach  der  Verbrennung  entnommen,  zeigt  neben  den  normalen  Blnt- 
bestandtheilen :  eine  sehr  grosse  Zahl  rnndliclier  Körperchen  von  0,001  — 0,004  Mm. 
Durchmesser,  die  sich  ganz  wie  rothe  Blutkörperchen  verhalten;  ihre  Zahl  ist 
snweilen  grosser  als  die  letzterer  iind  um  so  bedeutender ,  je  intensiver  die  Ver- 
brennung war;  —  sahireiche,  in  Theiluug  begriffene  rothe  Blutkörperchen,  von 
denen  sich  die  zuerst  erwähnten  Körperchen  augenscheinlich  abschnüren;  — 
viele  weisse  Blutkörperchen,  deren  Zahl  nicht  selten  selbst  der  der  rothen  gleich- 
kommt. —  Schon  früher  fand  W.  nach  Verbrennungen ,  dass  die  an  Ort  und 
Stelle  im  subcntanen  Bindegewebe  gemessene  Temperatur  je  nach  der  Intensität 
des  Actes  50 — 70^  C.  erreichte ;  weiter  sah  er  constant  Melanin  In  molekularer 
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und  SchoUeDform  Ij&o^  der  CapillargefäMe  der  Gatis  Am  Herde  derVerletaun^; 
endlich  fimd  ev  constant  Morbus  Brightü  beim  Tod  des  Thiers. 

Die  Todesursache  nach  umfangreichen  HaatverbreDDungen  liegt  nach  Man- 
chen in  der  schnellen  Inanition,  nach  Andern  in  neryösem  CoUaps  (Shock)  a.a.  w., 
nach  Falk  (Yirch.  Arch.  1871.  LIII.  p.  27)  in  der  Hersltthmung,  welche  wieder 
Folge  des  aufgehobnen  Gefftsstonus  ist  (s.  u.). 

Die  Einwirkungen  verschiedner  Temperaturen  auf  die  Zellen,  wie  dieselben 
am  lebenden  Thiere  oder  unter  dem  Gebrauch  des  miorosooplsehen  ErwHrmang^s- 
apparats  und  der  sog.  feuchten  Kammer  unmittelbar  zu  beobachten  sind ,  kom- 
men unten  zur  Sprache.  —  Nerven  und  Muskeln  zeigen  bei  höhern  Wärme- 
graden zunächst  eine  vermehrte  Erregbarkeit  und  Bewegfungsfähigkeit ;  spKter 
(beim  Menschen  bei  49 — 60^  C.)  werden  die  Lebenseigenschaften  derselben, 
sowie  der  Blutkörperchen,  Drtisenzellen  u.  s.  w.  vernichtet.    (8.  auch  Fieber.) 

ß)  Die  allgemeinen  Wirkungen  der  Temperatur. 

Bei  länger  anhaltenden  niederen  Temperaturen,  ^e 
solche  vor  dem  drohenden  Tode  durch  Erfrieren  (in  unsern  Gegenden, 
besonders  aber  bei  Reisen  in  arctischen  Ländern)  vorkommen,  tritt  Ver- 
minderung der  Lust  und  der  Fähigkeit  zu  Bewegungen,  schliesslich 
Unfähigkeit  dazu ,  verminderte  Zahl  der  Herzschläge ,  ümnebelung*  der 
Sinne  und  des  Denkvermögens ,  Stumpfsinn ,  unwiderstehliche  Xcig^in«^ 
zum  Schlaf,  Scheintod  und  schliesslich  wirklicher  Tod  ein.  Die  letzte» 
Ursache  aller  dieser  Erscheimmgen  ist  wahrscheinlich  Gehirnanämie. 

Walt  her  (Virch.  Arch.  XXV,  p.  414.  Med.  Centralbl.  1864.  Nr.  51  und 
1866.  Nr.  25)  steckte  die  Yersuchsthiere  in  einen  von  einer  Kältemischung'  nm- 
gebenen  Blechkasten,  welchen  sie  fast  ganz  ausfüllten ;  nur  der  Kopf  rag^te  durch 
eine  kleine  Oeffnung  darans  hervor.  Ein  Thier  bis  -\-  IS  oder  20®  C.  erkÜItet 
und  dann  in  ein  Medium  gebracht ,  welches  nicht  wXrmer  ist  als  seine  ei^ne 
Temperatur ,  verliert  die  Fähigkeit ,  seine  normale  Temperatur  wieder  zu  errei- 
chen (Bernard,  Lecj.  1856).  Befinden  sich  die  Thiere  in  einem  weniger  er- 
wärmten Medium ,  z.  B.  bei  gewöhnlicher  Temperatur ,  so  erkalten  sie  imnier 
mehr  und  sterben  endlich.  —  Nimmt  man  die  Thiere  ans  dem  Blechkasten  ,  so 
aind  sie  unfähig ,  sich  auf  den  Füssen  zu  erhalten  und  liegen  bewegungslos  anf 
der  Seite.  Dennoch  zeigen  sie  willkürliche  Bewegung,  Beflexbewegun^  and 
Empfindlichkeit.  Der  Herzschlag  verlangsamt  sich  bedeutend  (bis  16 — 20  in 
der  Minute).  Die  Respiration  schwindet  vollständig  oder  ist  sehr  beschleimi^, 
aber  sehr  oberflächlich.  Alle  Excretionen  hören  auf,  namentlich  die  HArii- 
absonderang.  Die  Augen  des  Thiers  sind  dabei  weit  offen.  Eine  beatiminte 
Grenze  der  thierischen  Wärme ,  unter  welcher  die  Functionen  des  Nerven-  und 
Muskelsystems  aufhören,  ist  nicht  anzugeben;  der  Tod  tritt  unter  verschiedncn 
Umständen  bei  verschiedner  Eigenwärme  des  Thiers  ein.  —  Thiere,  welcbe  in 
der  Erkaltung  sterben  oder  getödtet  werden,  zeigen  constant  eine  Bluiüberfül- 
lung  der  Lungen  mit  serösem  Exsudat.  Bei  weissen  Kaninchen  wird  vor  dem 
Tode  der  Augenhintergrund  ganz  blass,  dann  folgen  Krämpfe  und  der  Tod; 
W.  erklärt  dies  durch  Anämie  der  Nervencentra  in  Folge  der  herabgesetzten 
Herzthätigkeit.  —  Erkaltete  Thiere  können  zur  Normal-Eigenwärme  zurück- 
geführt werden:  durch  künstliche  Erwärmung  bis  auf  39°;  durch  künstliche 
Respiration  (wenn  die  Wärme  der  umgebenden  Luft  nicht  mehr  als  um  2 — 3» 
niedriger  ist,  als  die  Wärme  des  Thiers).  —  Die  Mittel,  über  welche  der  Orga- 
nismus zum  Kampfe  mit  der  drohenden  Wärmeinanition  gebietet,  sind  zuerst  die 
Contraction  der  Gewebe  und  Capillaren  auf  der  Oberfläche  des  Körpers ;  dann 
die  Herabsetzung  der  Häufigkeit  des  Herzschlags. 

Horvath  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  34)  hat  einige  junge  Hunde  so  weit  ab- 
gekühlt, dass  die  Temperatur  des  Rectum  -^  6,6,5,8,  selbst  4,8^  C.  war,  und  die 
so  abgekühlten  Hunde  durch  Erwärmung  wieder  ins  Leben  zurückgerufeu.  — 
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Cach  Horvath  (Ib.  1873.  Nr.  41  n.  42)  findet  sich  bei  bis  20«  C.  and  tiefer  ab- 
;«kfihltenThieren  stets  eine  sehr  starke  Blntüberfüllnng  aller  Gefttsse  des  Pfort- 
idiersyttems.  Wahrscheinlich  ist  der  Darm  durch  seine  Bewegtinf^  für  die 
lUgeneine  Blutcirculation  behilflich  und  der  Stillstand  dieser  Bewegung^en  hat 
nae  Blntanhäufiing  dAselbst  und  eine  Blutverarmung  in  den  übrigen  Körper- 
Üieilen  (Walther:  Hirnanämie)  aeu  Folge.  H.  erklärt  so  auch  den  Tod  bei 
Mettichen,  welche  gleich  nach  dem  Essen  in  kaltem  Wasser  baden.  —  Ueber 
dai  Verhalten  kaltblütiger  Thiere  und  deren  Eier  gegen  Frosttemperatur  s. 
Doenhoff  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  724). 

Bei  1  Anger  abhaltenden  hohen  Temperataren  wird 
&  Hant  zunächst  warm ,  feucht  und  schwitzt  schliesslich  prof\i8 ;  die 
Bespiration  wird  rascher,  der  Pols  beschleunigt  und  kleiner.  Weiterhin 
wird  das  snbjective  Hitzegeftlhl  immer  stärker  und  unangenehmer,  die 
Haut  wird  trocken ;  es  entsteht  Kopfschmerz.  Unter  besondcm  Ver- 
taltnissen  tritt  schliesslich  der  Tod  ein:  sog.  Sonnenstich  oder 
Rtzscblag. 

Nach  Fordyse,  Blagden  u.  A.  ist  bei  Menschen,  welche  sich  in  RSu- 

^  Mn  von  bis  100<*  und  darüber  aufhalten ,  die  Haut  stark  geröthet,  die  Schweiss- 

^IBdan^gahr  gesteigert,  die  Pulsfrequenz  steigt  bedeutend,  die  Temperatur  wohl 

aiiQBi  1^20  (mehr,  bis  2  und  3^  dann,  wenn  die  heisseLuft  mit  Wasserdämpfen 

ükrladen  ist,  wie  im  russischen  Dampfbad).     Der  Aufenthalt  kann  nicht  über 

10— 16  Minuten  fortgesetzt  werden. 

Nach  Obernier  (Der  Hitzschlag.  1867)  steigert  sich  bei  Thieren,  welche 
™  lingere  Zeit  in  einer  nur  wenige  Grade  über  ihrer  Eigenwärme  liegenden 
"■pwatur  befinden ,  die  Temperatur  rasch :  dies  beruht  auf  der  BeeintrÄch- 
^^C>>|  der  Wärmestrahlung.  Dies  hört  auf,  sobald  die  Lufttemperatur  die  Höhe 
*^%Mwgrme  erreicht  Dadurch  würden  beim  Menschen  77%  der  erzeugten 
7*'^ in  Körper  zurückgehalten,  wenn  nicht  andre  Wämieregulatoren  erhöht 
JjJ**>oiirten.  Diese  gesteigerte  Wilrmeregulation  kommt  zu  Stande:  durch 
*™«l»production  und  durch  die  in  Folge  der  WRrme  der  Uussern  Luft  be- 
■?'*'"'gte Verdunstung ;  durch  beschleunigte  Athmung,  mit consecutiver starker 
"'•■WTerdanatung ;  durch  Erwärmung  der  Haut-  und  Lnngengefässe ;  durch 
^«■ehrte  Wasserzufuhr.  —  Durch  Körperbewegung  wird  die  Körperwärme 
i'^Meutend  gesteigert,  besonders  wenn  dieLuftwKrme  der  Eigenwärme  nahe 
2~  o^er  sie  gar  übersteigt.  Die  Intensität  der  Wasserverdunstung  nimmt 
J??^  '  ab  mit  dem  Wassergehalte  der  Luft,  besonders  bei  Windstille.  —  Die 
«iere  zeigen  sehr  vermehrte  Respiration  und  Herzaction.  —  Erreicht  ihre 
*^ö*änne  bis  44®  C,  so  treten  meist  heftige  Krämpfe  ein;  die  Thiere  sind 
Jjpfindungslos ,  ihre  Athmung  wird  tief  und  selten,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die 
*'*M««nhIute  cyanotisch.  Unter  rascher  Temperatnrsteigerung  (meist  bis  45°) 
^^iieknngen  sterben  sie,  wenn  sie  weder  Wasser  noch  Nahrung  erhielten, 
~^^  2—4  Stunden.  Das  Herz  ist  schon  vor  dem  Tode  subparalytisch.  Nach 
^^ode  ist  namentlich  das  rechte  Herz  von  Blut  ganz  ausgedehnt;  Lungen 
*«  Gehirn  zeigen  Stauungshyperämie. 

^'ach  Walther's  (Med.  Centralbl.  1867.  Nr.  49)  Experimenten  werden 
^•^nchen  und  Hunde  durcli  die  strahlende  Wärme  der  Sonne  bei  einer  Luft- 
!*"Jp€ratar  von  21— 32»  C.  in  1—2  Stunden  getödtet.  Die  Wärme  des  Thiers, 
""^  Anns  gemessen ,  steigt  bis  44 — 46"  C.  Der  Tod  erfolgt  unter  Cynnose ,  un- 
jjl>n>arem  Athem  und  Herzschlag,  mit  Tetanns  und  Pupillenverengerung.  Die 
^wkeln  sind  trübe,  deutlich  längs-  und  quergestreift,  wie  nach  dem  Kochen. 

Die  von  Obernier  an  den  Thieren  gefundnen  Leichonveräudrungen 
stimmen  wenigstens   grösserutheils  mit  den  genauem  Befunden  von  mensch- 
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liehen,  an  Sonnenstich  verstorbenen  Leichen  überein.     (Vergl.  Vf.  in  Schmidts 
Jahrb.  CXXIX,  p.  892.) 

Die  allgemeinen  Wirkungen  der  Temperatur  sind  auch  bei  hohen 
Kälte-  und  Hitzegraden,  wie  solche  in  unsern  gemflssigten  Kli* 
maten  gewöhnlich  vorkommen ,  nicht  ungünstig  fiir  den  Fortbestand 
aller  Functionen ,  da  sich  der  Organismus  den  verschiednen  nicht  exces- 
siven  Temperaturen  im  Allgemeinen  rasch  und  leicht  accommodirt.  Die 
starke  Wärmeabgabe  im  Winter  hat  u.  A.  vermehrte,  die  geringere  im  Som- 
mer verminderte  Wärmebildung  zur  Folge :  beide  correspondiren  so,  dass 
eine  nahezu  gleichmässige  Temperatur  besteht.  In  der  Kälte  vermindert 
die  niedrige  Temperatur  und  die  verminderte  Blutcirculation  der  Haut 
den  Verlust  an  strahlender  Wärme ,  sowie  das  Perspirationswasfter  der 
Haut  und  damit  die  Verdunstungskälte.  In  der  Hitze  bildet  die  Ver- 
dunstung des  sehr  vermehrten  Perspirationswassers  das  wichtigste  Ab- 
kühlungsmittel. Mit  zunehmender  Kälte  vermehren  sich  Zahl  und  Tiefe 
der  Athembewegungen ,  der  Kohlensäuregehalt  der  ausgeathmeten  Liuft, 
also  auch  das  geathmete  Luftvolumen  und  die  absolute  Kohlensäure- 
menge ,  wahrscheinlich  auch  die  Wasserdampfmengen ,  sowie  die  Sauer- 
stoffabsorption.  Die  absoluten  Mengen  der  festen  Hambestandtheile 
sind  erhöht.  —  Diese  Einrichtungen  ermöglichen  das  Ertragen  selb«?! 
hoher  Kälte-  und  Hitzegrade,  namentlich  wenn  man  die  vorragenden 
Theile  des  Körpers,  welche  wegen  grösserer  Strahlung  in  der  Kälte 
(Enden  der  Extremitäten ,  Nase ,  Ohren)  oder  wegen  grossem  Exponirt- 
seins  in  der  Hitze  (Kopf)  am  meisten  leiden,  schützen  kann.  Unter 
solchen  Verhältnissen  sind  die  Grenzen  der  Temperatur,  innerhalb 
welcher  menschliche  Wesen  ausdauem  können ,  ziemlich  weite.  Eine 
Temperatur  der  äussern  Atmosphäre  von  -j- 12  bis  22^  C.  ist  dem  mensch- 
lichen Körper  am  zuträglichsten.  Er  erträgt  aber  auch  Temperaturen 
bis  zu  -(-  50®  C.  (welche  in  heissen  Ländern  nur  in  der  Sonne ,  nicht  im 
Schatten  vorkommen)  und  bis  zu  —  46^  C.  (was  in  Sibirien  vorgekom- 
men sein  soll).  Um  in  extremen  Temperaturen  zu  existiren,  muss  der 
Körper  in  dem  Falle  sein ,  von  seinen  Hilfsquellen  Gebrauch  macheu  zu 
können :  um  die  Kälte  auszuhalten ,  muss  er  sich  warm  kleiden,  sich  be- 
wegen und  reichlich  nähren  ;  in  grosser  Hitze  viel  trinken  ,  ausser  durch 
die  Ausdünstung  des  Schweisses  sich  külileu  und  der  Huhe  hingeben. 

Lufttemperaturen ,  welche  dfe  Nähe  der  eignen  Körperwärme  (87®  C.)  er- 
reichen oder  dieselbe  übersteigen ,  werden  lästig ,  weil  unsre  Haut  gewohnt  ist, 
von  aussen  eine  kühlere  Fläche  zu  fühlen,  als  von  innen.  Die  Gewohnheit 'thut 
auch  hier  sehr  viel :  im  Sommer  ist  uns  eine  Wärme  von  26°  C.  ganz  behaglich, 
im  Winter  würde  sie  uns  unerträglich  erscheinen.  Einige  Grade  WSrme  im 
Winter  (10 — 15^  C.)  kommen  ups  sehr  angenehm  vor,  und  im  Sommer  klagen 
wir  dabei  über  Kälte,  auch  wenn  wir  uns  warm  anziehen. 

Erträgliche  Temperaturen  können  in  zweierlei  Weise 
störend  auf  die  Gesundheit  einwirken ,  einmal  durch  gleichmässige 
A n d a u e r ,  dann  aber  auch  durch  zu  raschen  Wechsel. 

Unsre  Kenntnisse  Über  die  Folgen  längerund  gleichmässig 
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anhaltender  extremer  Temperaturen  gründen  sich  blos  auf  die  ver- 
gleichende Statistik  der  Krankheits-  oder  gar  nur  der  Todesfälle, 
je  nach  den  Jahresseiten  oder  Klimaten ,  in  welchen  hohe  oder  niedere 
rempemturen  vorzuherrschen  pflegen.  Was  die  Todes  fälle  anlangt, 
lo  ist  das  allgemeine  Resultat ,  dass  in  die  kaltem  Monate  die  grdsste, 
n  die  wärmsten  die  geringste  Sterblichkeit  fällt.  Der  Mars  und  April 
dnd  die  Monate ,  auf  welche  die  grösste  Zahl  der  SterbefäUe  in  den  ge- 
miaisi^ten  Kiimaten  kommt.  Eine  grosse  Zahl  dieser  Todesfälle  gehört 
aber  nicht  Krankheiten  an,  welche  erst  in  dieser  Zeit  entstanden  und 
t  darch  die  Temperatur  bedingt  wären,  sondern  altem  £rkran- 
n ,  welche  durch  die  Temperatur  und  zwar  wohl  mehr  durch  ihren 
Weehsel  als  durch  ihre  absolute  Höhe  zu  einem  raschem  Ende  gefUhrt 
weiden. 

Interessanter  ist  die  Kenntniss  der  Zahl  der  Erkrankungen, 
md  noch  wichtiger  ihrer  Art  unter  der  Einwirkung  verschiedner  Tem- 
peraturen. Die  Resultate  sind  nach  den  verschiednen  Oertlichkeiten 
Tenchieden,  nirgends  aber  fällt  das  Maximum  auf  deu  Winter.  Die 
■Misten  Kranken  kommen  entweder  auf  den  Frühling  oder  den  Sommer, 
eder  vertheilen  sich  auf  beide.  —  lieber  die  Art  der  Erkrankungen 
kann  mau  mit  Bestimmtheit  sagen ,  dass  im  Winter  und  Frühling  die 
Bespirationsorgane,  im  Sommer  und  in  heissen  Ländern  die  Verdauung^- 
organe  ond  die  Drüsen  (namentlich  die  Leber)  vorwiegend  afficirt  werden. 
Auch  Gehimkrankheiten  im  Allgemeinen  und  Tetanus  scheinen  in  der 
Hitxe  häufiger  zu  sein ;  plötzlicher  Tod  und  Apoplexien  sind  im  Winter 
mud  Frtthjahr  häufiger  als  im  Sommer  und  Herbst.  —  Von  den  Epide- 
mien kommen  die  Cholera  und  Dysenterie  häufiger  im  Sommer ;  Scharlach, 
MMsem,  Pocken  häufiger  im  Winter  und  Frühjahr ;  Typhus  im  Sommer, 
Herbst  und  Winter  am  häufigsten ,  am  seltensten  im  Frühjahr ;  Inter- 
mittens  in  unsem  Gegenden  fast  nur  im  Frühjahr  und  Herbst  vor. 
Jedoch  ist  bei  den  epidemischen  und  endemischen  Krankheiten  die 
Temperatur  der  Luft  nicht  allein  das  Maassgebende ,  am  ehesten  noch 
bei  der  Pest. 

Rascher  Wechsel  der  Temperatur  wirkt  häufiger  und 
e&taehiedener  schädlich  auf  den  Organismus,  als  lange  anhaltende  ex- 
treme Temperaturen.  Selbst  der  Contrast  von  solchen  Temperaturen, 
welche  an  und  für  sich  erträglich  sind  und  vom  Individuum  schon  oft 
ertragen  wurden,  hat  nicht  selten  nachtheilige  Folgen.  Man  nennt  diesen 
Vorgang  Erkältung  (oder  Verkülilung).  Dieselbe  wirkt  um  so  ent- 
flchiedner  nachtheilig  auf  die  Gesundheit,  wenn  die  verschieden  temperirte 
Xtuft  zugleich  in  stärkerer  Bewegung  begriffen  ist  (Zug,  Zugluft) ,  indem 
dadurch  der  Wärmeverlust  noch  beträchtlich  steigt;  und  wenn  sie 
Theile  der  Haut  trifft,  welche  sonst  bedeckt  getragen  werden  oder  welche 
eben  schwitzen. 

Die  Erkältung  ist  eine  ätiologische  Thatsache.     Davon  kann  sich 
Jeder ,  auch  der  Ungläubigste ,  gelegentlich  an  sich  selbst  überzeugen. 

Wagner,  allgem.  PAtbologie.    7.  Aufl.  6 
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Aber  gerade  diese  Aetiologie  wird  ron  Laien  und  Aerzten  rielfftch  ge- 
missbraucht  und  gedankenlos  ausgesprochen. 

Viele  gesunde  und  kränkliche  Leute  setsen  sich  Tag  für  Tag  Tem- 
peratnrwechseln  aus  und  tragen  keine  Übeln  Folgen  davon.  Wenn  die 
Temperatur  im  Zimmer  -j-  15®  und  im  Freien  —  16®  beträgt,  so  haben 
wir  eine  Differens  von  30®,  und  doch  erkälten  sich  im  harten  Winter 
weniger  Leute ,  als  im  Frühjahr  oder  Sommer  bei  einer  Differenz  von 
wenigen  Graden.  Freilich  pflegt  man  sich  auch  um  die  kalte  Zeit  vor- 
sichtiger 2U  schützen ,  und  die  Nordländer  sind  in  Bezug  hierauf  beson- 
ders peinlich.  Wenn  man  sich  aber  nun  alltäglich  solchen  Temperatar- 
wechseln aussetzt ,  so  kann  man  nicht  bestimmen ,  ob ,  wenn  irgend  eine 
Krankheit  ausbricht,  dieselbe  mit  einer  Erkältung  zusammenhängt. 
Gewiss  wird  es  Jedem  leicht  sein ,  sich  dann  auf  eine  solche  Abkühlung 
zu  besinnen.  —  Indess  diese  Betrachtung  reicht  nicht  hin ,  den  Vorgang 
selbst  ableugnen  zu  können.  Denn  zweierlei  Erscheinungen  deuten  auf 
den  Zusammenhang  gewisser  Abkühlungen  und  der  Krankheit :  einmal 
empfindet  der  sich  Erkältende  die  auffallende  Kühlung  unangenehm, 
bekommt  bald  allgemeines  Frösteln,  und  zweitens  schliesst  sich  sehr 
bald  daran  allgemeines  Krankheitsgefühl  und  der  Eintritt  bestimmter 
Krankheitss  jmptome . 

Die  Krankheiten ,  welche  entschieden  so  entstehen ,  sind  besonders 
sog.  rheumatische,  d.h.  mit  herumziehenden  Schmerzen  verbünd  ne 
Affectionen  der  Muskeln  und  der  Gelenke,  sodann  Catarrhe  der  Schleim- 
häute ,  sowohl  der  Nase,  des  Kehlkopfs ,  der  Bronchien,  als  Catarrhe  des 
Darms,  besonders  des  Dickdarms.  Zweifelhafter  wird  schon  der  Zu- 
sammenhang der  Erkältung  mit  schwerern  endemischen  und  epidemi- 
schen Krankheiten ,  von  denen  wir  wissen ,  dass  sie  auch  bestimmt  ohne 
Erkältung  entstehen ;  doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  Erkältung  die 
G^legenheitsursache  zum  Ausbruch  des  Choleraanfalls  in  der  Cholera- 
zeit abgeben  kann ,  sowie  dass  ein  Wechselfieber  oft  darnach  sich  zeigt, 
während  das  Individuum  dem  Miasma  schon  lange  ausgesetzt  war. 

Eine  andre  Thatsache  ist  die  Beziehung  des  erkälteten  Hauttheils 
zu  nahe  gelegnen  Organen.  Erkältung  des  Halses  führt  notorisch  leicht 
zu  Kehlkopfcatarrh ,  die  der  Brust  zu  Bronchialcatarrh ;  den  Schnupfen 
bekommt  man  leicht ,  wenn  man  aus  zu  heissen  Zimmern  in  die  Kälte 
tritt  (und  umgekehrt) ;  Menstruationsstörungen  entstehen  häufig  durch 
Erkältung  der  Füsse,  Durchfälle  durch  Erkältung  des  Leibes.  Dazu 
tritt  aber  freilich  die  andre  Erfahrung,  dass  Jeder,  der  eine  sog.  Pars 
minoris  resistentiae  hat ,  an  dieser  erkrankt ,  wo  ihn  auch  die  Erkältung 
getroffen  haben  mag. 

Zur  Erklärung  des  Zusammenhangs  zwischen  Erkältung  und  Er- 
kältungskrankheit hat  man  mehrere  Theorien  aufgestellt.  Nach  der 
ersten  Ansicht  wird  durch  Erkältung  die  Hautsecretion  unterdrtlckt 
und  dadurch  ein  dem  Organismus  schädlicher  Stoff  im  Blute  zurück- 
gehalten :  die  der  Erkältung  folgenden  örtlichen  Krankheiten  sollen  von 
der  Ablagerung  eines   solchen  Stoffs  herrühren.     Alle  drei  Momente, 
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suf  welche  sich  diese  Theorie  sttttzt,  sind  unerwiesen:  1)  ist  es  nicht 
^wiss ,  das»  die  Hantperspiration  durch  eine  Erkältung  wesentlich  ab- 
^^dert  wird ;  2)  kennt  man  den  schädlichen  Stoff,  der  im  Blut  restirea 
HoU ,  nicht ;  und  3)  hat  ihn  Niemand  an  dem  erkrankten  Orte  gefunden. 
Endlich  aber  sind  die  Erscheinungen,  welche  bei  einer  wirklichen  Unter- 
drückung der  Secretion  durch  Lackiren  und  Firnissen  der  von  Federn, 
Haaren  etc.  befreiten  Haut  von  Thieren  beobachtet  worden  sind ,  den 
durch  Erkältung  derselben  hervorgerufenen  xwar  ähnlich,  aber  doch 
nicht  gleich.  —  Eine  «weite  Ansicht  sucht  nur  in  einer  vorübergehen- 
den Unterdrückung  der  Secretion  der  Haut  und  ihrer  Rückwirkung  auf 
den  Stoffwechsel ,  gewissermaassen  in  einer  mechanischen  Rückstauung 
der  Säfte,  eine  Erklärung  fiir  das  Zustandekommen  der  Erkältungs- 
icraakheiten.  —^  Eine  dritte  Ansicht  trägt  der  Affection  der  Nerven 
der  erkälteten  Hautpartie  und  ihrem  Zusammenhang  mit  den  Nerven 
andrer  Organe  Rechnung.  Die  secretorische  Thätigkeit  der  Haut  be- 
steht in  der  Absonderung  von  Hauttalg  (welcher  seiner  rein  örtlichen 
Bedeutung  und  seiner  Unverdunstbarkeit  halber  hier  ausser  Acht  gelassen 
werden  kann) ,  und  in  der  von  Wasser  nebst  den  in  diesem  aufgelösten 
Bestandtheilen.  Das  Wasser  erscheint  theils  in  flüssiger  Gestalt  als 
Schweiss,  theils  in  Dunstform  als  Pcrspiratio  insensibilis.  Die  wässrige 
Abeondrung  wechselt  ausserordentlich  nach  der  Höhe  der  äussern  Tem- 
peratur und  dem  Grade  der  Körperthätigkeit.  Ein  Luftzug  aber,  welcher 
über  eine  nasne  Fläche  streicht,  muss  eine  grössere  Abkühlung  derselben 
hervorbringen,  als  wenn  er  auf  eine  trockne  Fläche  einwirkt,  und  es  muss 
im  erstem  Falle  seine  Wirkung  auf  die  Gewebe  der  Haut  und  beson- 
der» die  Nerven  eine  intensivere  sein ,  als  im  letztem.  Uebrigens  ist 
die  Stärke  der  Einwirkung  auf  die  peripherische  Ausbreitung  eines 
Nerven  auch  wesentlich  durch  individuelle  Verhältnisse  bedingt.  Man 
kann  sich  nun  vorstellen,  dass  bei  einer  gewissen  Intensität  der  Erkältung 
aarh  andre  Nervenprovinzen,  besonders  sensible  und  vasomotorische, 
vermöge  ihres  Zusammenhangs  mit  den  afficirten  Nerven  in  einen 
Reizungszustand  versetzt  werden  können.  —  Nach  einer  vierten  An- 
!>tcLt  ist  die  Erkältungskrankheit  Folge  des  plötzlich  in  den  betreffenden 
erhitzten  Theil  hereingelangten  abgekühlten  Blutes.  —  Einige  weitere 
Aibiirhten  s.  u. 

Die  gefährlichen  Folgen  der  künstlich  unterdrückten  Hantperspiration 
waren  schon  Santorio  (1614)  bekannt.  Experimentelle  Arbeiten  darüber 
exiMireu  von  Fourcanlt  (Compt.  rend.  1837),  Du  eres  (Fror.  Kot.  1841), 
Becqnerel  und  Breschet  (Arch.  g^n.  1841.  XII,  p.  617),  Gluge(Abh*s. 
Pby8.  u.  Path.  1841),  Magendie  (Qaz.  m^d.  Dec.  1843),  Gerlach  (Müller*» 
Arch.  1851.  p.  467),  Valentin  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1868.  p.  483),  Bernard 
iLe^^  sar  les  propri^t^s  phys.  des  liquides  de  Torganisme.  1869.  II,  p.  177), 
Kdenhuizen  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  1863.  C.  XVII ,  p.  36) ,  Laschkewitsch 
<Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.s.w.  1868.  p.  61),  Rosenthal  (Z. Kenntn.  derW&rme- 
r«'jnilirung.  1872),  Feinberg  (Med.  Ctrlbl.  1878,  Nr.  35.  Virch.  Arch.  LIX. 
V-  270;  und  Falk  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1874.  p.  169). 

Die  von  Edenhuizen  an  yerschiednen  Thieren  und  mit  Anwendung 
rerschiedner  Substanzen  (Mucilago  Gummi  arabici ,  Leinöl ,  Leinölfirniss)  vor 
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oder  nach  dem  Scheeren ,  resp.  Rapfen  der  Thiere  angestellten  Experimente  er- 
gaben ,  dass  nach  Ueberziehen  der  ganzen  Körperoberfläche  die  Thiere  nater 
starkem  Zittern ,  grosser  Unruhe  und  Dyspnoe  y  welcher  anter  Auftreten  von 
L&hmnngserscheinungen  oder  clonischen  und  tonischen  Krämpfen  bald  ein  spa- 
thischer  Zustand ,  sowie  rasche  Abnahme  der  Eigenw&rme ,  der  Athmnngs*  u&d 
Pulsfrequenz  folgte ,  sfimmtlich  acut  zu  Grande  gingen ,  Kaninchen  z.  B.  nach 
6 — 43  Stunden.  Die  Harnabsondrung  war  meist  vermehrt ,  der  Harn  von  er- 
höhtem specifischem  Gewicht  und  manchmal  nicht  unbeträchtlich  eiweiss- 
haltig.  —  Die  Sectionen  ergaben  Hyperämie  von  Muskeln ,  Lungen ,  Leber  und 
Milz ,  Ergüsse  in  serösen  Häuten  und  Unterhautbindegewebe ,  u.  s.  w.  Soweit 
der  Ueberzug  die  Haut  bedeckte ,  war  diese  hyperämisch.  In  dem  serösen  £r- 
guss  des  Unterhautbindegewebes  fanden  sich  zahlreiche  Lymphkörperchen  nnd, 
gleichwie  im  Peritonäum  der  meisten  Thiere,  zahlreiche  Tripelphosphatkrystalle, 
letztere  selbst  wenn  die  Section  unmittelbar  nach  dem  Tode  gemacht  wurde. 

Laschkewitsch  wendet  gegen  Ed.  ein,  dass  sich  auch  normal  an 
verschiednen  Hautstellen  ein  flüchtiges  organisches  Aleali  finde ,  dass  im  Blate 
gefirnisster  Thiere  nichts  Abnormes  nachzuweisen  sei  und  dass  dieses  Blat, 
andern  Thieren  eingespritzt ,  nicht  schädlich  wirke.  Nach  L.  ist  die  Ursache 
der  Erscheinungen  bei  Hantfirnissung  die  Abkühlung,  welche  in  Folge  einer 
directen  oder  reflectorischen  Erweiterung  der Hautgef ässe  eintritt:  werden  z^rei 
möglichst  gleiche  Thiere,  von  denen  das  eine  gefirnisst  ist,  in  ein  Calorimeter 
gebracht ,  so  kühlt  das  gefirnisste  mehr  ab  und  erwärmt  das  Wasser  mehr  al« 
das  andre.  Andrerseits  zeigen  Thiere,  welche  man  unmittelbar  nach  dem 
Firnissen  in  Baumwolle  einwickelt,  gar  keine  Erscheinungen.  Schon  Valentin 
hatte  gefunden,  dass  gefirnisste  Thiere  in  hohen  Temperaturen  keine  krank- 
haften Erscheinungen  zeigen,  resp.  darin  wieder  munter  gemacht  werden  können. 
Weiter  erklärt  sich ,  dass  kleinere  Thiere  stärker  leiden  als  grosse ,  da  dort  der 
Wärmeverlust  durch  die  relativ  grössere  Eörperoberfläche  grösser  ist.  —  Vergl 
auch    Socoloff  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  44). 

Feinberg  fand  in  20  Fällen  von  Ueberfirnissung  der  Thiere ,  dass  die 
meisten  krankhaften  Erscheinungen  das  Gepräge  einer  Rückenmarksaffection 
tragen  (Tremor ,  Hauthyperästhesie,  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  refiectorische 
Krämpfe  u.  s.  w.) ;  ferner  zeigte  sich  verminderte  Respiration ,  geschwächte 
Herzthätigkeit ,  geringere  Temperatur.  Alle  Gefässbczirke  sowohl  äusserlich 
als  innerlich  gelegner  Organe  sind  ziemlich  stark  dilntirt  und  zeigen  Hämorrha- 
gien.  Nach  F.  ist  dies  Folge  einer  Lähmung  aller  Gefässnerven  im  Halstheil  des 
Rückenmarks  oder  ihres  Centrums  im  verlängerten  Blark :  der  schnell  ersta^ 
rende  Hautüberzug  bewirkt  eine  starke  Reizung  aller  sensibeln  Hautnerven, 
welche  aufs  Centrum  der  Gefässnerven  sich  reflectirt  und  Lähmung  derselben 
bewirkt. 

Walt  her  (s.  p.  78)  sah  bei  allen  übermässig  erkalteten  Thieren,  welche 
nicht  KU  Grunde  gingen,  einen  mehrere  Tage  anhaltenden  sehr  gesteigerten,  dem 
im  Fieber  ähnlichen  Stoffverbrauch.  Vielleicht  besteht  die  Erkältung  in  einer 
Vermehrung  oder  in  einer  Anhäufung  gewisser  durch  diesen  vermehrten  StofiP- 
umsatz  im  Körper  gebildeter  Substanzen  (J.  Ranke). 

Nach  Krause-Lang  (Arch.  d.  Heilk.  1872.  XIIL  p.  277)  führt  die 
Störung  der  Nierenfunction  (und  zwar  eine  AnfüUnng  der  schleifenförmigen 
Harncanälchen  mit  einer  feinkörnigen  dunkeln  Masse)  nach  unterdrückter  Hsnt- 
ausdünstung  den  Tod  herbei :  die  Tripelphosphatkrystalle  sind  ein  Zersetzung«- 
product  von  Harnstoff. 

Rosenthal  fand  experimentell,  dass,  wenn  der  erhitzte  Körper  mit  seinen 
enorm  erweiterten  Oberflächengefässen  plötzlich  der  Kälte  (Zugluft)  aus- 
gesetzt wird,  ihm  nicht  nur  sofort  eine  beträchtliche  Wärmemenge  ent2oß:en 
wird ,  sondern  das  so  plötzlich  abgekühlte  Blut  der  Oberfläche  anch  kurze  Zeit 
darauf  in  die  innem  Organe  kommt  und  diese  viel  plötzlicher  abkühlt ,  als  die« 
bei  der  blossen  Kälteeinwirkung  ohne  vorhergegangene  Einwirkung  hoher  Wärme 
der  Fall  gewesen  wäre.    Ferner  werden  sich  die  äussern  Hautgefässe  zusammen- 
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neken  ,  und  dmdnrch  können  im  übrigen  coUaterale  Hyperämien  entsteben ,  — 
worauf  jedoch  Hob.  ein  geringeres  Oewicht  legt. 

Hey  man  (Virch.  Arch.  1872.  LVI.  p.  344)  hält  den  Rheumatismus  für 
dae  Reflexerkranknng :  der  auf  die  Hautnerven  einwirkende  Reiz  übt  in  den 
Centralorganen  eine  reflectorische  Reizwirkung  auf  die  der  Ernährung  und  dem 
Stoffwechsel  Torstehenden  trophischen  Nerven. aus. 


c.    Die  Feuchtigkeit  der  Luft. 

Die  Lui't  iät  niemals  absolut  trocken.  Wir  nennen  sie  aber 
trocken,  wenn  sie  nicht  soviel  Wasserdampf  enthält,  als  dies  vermöge 
Qirer  Temperatur  möglich  ist,  —  gesättigt,  wenn  dies  der  Fall  ist,  — 
f  e  a  c  h  t .  wenn  sie  im  Verliältniss  zum  Wärmegrade  viel  Wasserdampf 
CBthält.  Bei  hoher  Temperatur  vennag  die  Luft  absolut  viel  mehr 
Wasi^er  in  demselben  Volumen  aufzunehmen,  als  bei  niedriger.  Eine 
wanne  Luft  erscheint  uns  aber  nicht  so  feucht,  weil  darin  das  Wasser 
in  DampfTorm  bleibt ;  eine  kühlere  Luft  mit  derselben  Menge  Wasser- 
dampf erscheint  uns  feucht ,  weil  sich  leicht  Wasser  niederschlägt ,  um 
so  mehr,  wenn  die  Abkühlung  rasch  geschieht.  Der  Tliau,  das  Feucht- 
werden  der  Kleider  ist  weniger  ein  Zeichen  von  absolut  grossem  Wasser- 
gehalt, als  vielmehr  von  Abkühlung  der  Luft.  —  Mit  zunehmender 
Höhe  nimmt  die  Luftfeuchtigkeit  absolut  ab.  —  Juli  und  August  sind 
imsre  trockensten,  December  und  Januar  unsre  feuchtesten  Monate.  In 
den  ersten  Xachmittagsstunden  ist  die  Luft  am  trockensten ,  zur  Zeit  des 
Sonnenaufgangs  am  feuchtesten. 

Je  feuchter  die  Luft  ist ,  desto  weniger ,  je  trockner  sie  ist ,  desto 
mehr  Wa.sser  entzieht  sie  cet.  par.  dem  Körper,  d.  h.  der  Haut  und  den 
Langen.  Im  erstem  Fall  ist  die  Hamsecretion  viel  reichlicher,  im 
letztem  spärlicher.  Kalte  und  feuchte  Luft  entzieht  dem  Körper  viel 
Wflrme ,  während  wanne  und  trockne  Luft  die  Einwirkung  der  Wärme 
»teigert ;  kahe  und  trockne  Luft  vermehrt  die  Wärmeabgabe  des  Körpers, 
wir  frieren  deshalb  dabei  viel  mehr,  als  in  gleichkalter  feuchter  Luft. 
Kahe  trockne  Luft  bewirkt,  da  sie  dem  Blute  grosse  Wnssermcngen 
entzieht ,  ^Ingestionen  nach  den  Lungen.  Wanne  und  feuchte  Luft  er- 
«chwert  die  Wärmeabgabe  des  Körpers  durch  Haut  und  Lungen  am 
meinten ,  wirkt  erschlaffend  auf  das  Muskel-  und  Ner\'ensystem ,  beengt 
da?«  Athmen,  vermindert  Appetit  und  Verdauung,  vennehrt  den  Schweiss. 

In  Bezog  auf  Epidemien  haben  die  Feuchtigkeitsmessungen  nichts  ergeben. 
Die  Sterblichkeit  überhaupt  scheint  nach  Oasper  in  den  feuchten  Monaten  ge- 
ringfjr,  in  den  trocknen,  warmen  wie  kalten,  hTiher  zu  sein,  ist  aber  hier  vielleicht 
nur  von  den  extremen  Temperaturgradeii  abhHngig. 

Pettenkofer  (Ztschr.  f.  Bibl.  I,  p.  180)  erörtert  die  Wirkung  nasser 
Fasse.  Gehen  wir  mit  solchen  aus  dem  Freien  in  ein  warmes  Zimmer  mit 
trockner  Luft,  so  hebt  eine  bedeutende  Verdunstung  an.  Hat  man  an  der  Fuhh- 
bekleidnng  nur  3  Loth  Wolle  durchnässt ,  so  erfordert  das  Wasser  darin  so  viel 
Wärme  zu  seiner  Verdunstung,  dass  man  damit  */a  Pfd.  Wasser  von  0  bis  zum 
Sieden  erhitzen,  oder  mehr  als  V'i  ^^^*  ^'i^  schmelzen  könnte. 
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Der  Nebel  besteht  aus  WasserblXschen.  Er  wird  bei  der  Feuch- 
tigkeit nicht  mit  gerechnet.  Er  wirkt  höchstens  als  kältender  Körper, 
mindert  aber  die  Aufnahmefähigkeit  f^ir  Dämpfe  in  der  Luft  nicht. 

d.    Die  Luftmischung. 

Die  Luft ,  welche  uns  umgibt  und  welche  wir  einathmen ,  ist  nur 

selten    vollkommen  rein,    sondern  meist  in  höherem   oder   geringerem 

Grade  verunreinig^.  Die  ihr  beigemischten  Substanzen  sind  mechanische 

oder  chemische  Schädlichkeiten. 

Eine  theilvreise  practische  Verwerthung  der  betreffenden  Thatsachen  findet 
in  der  sog.  Inhalationstherapie  statt. 

a)  Mechanische  Verunreinigungen. 

Staubförmige  in  der  Luft  suspendirte  Körper  wirken  seltner  auf 
die  äussere  Haut ,  öfter  auf  die  Augenschleimhaut  schädlich ,  indem  sie 
Beizungen  und  Entzündungen  derselben  bewirken.  Am  wichtigsten 
aber  ist  ihr  Einfluss  auf  die  Luftwege,  in  welche  sie  sehr  häufig  gelangen. 
Sie  werden  zum  Theil  von  dem  daselbst  befindlichen  Schleim  aufgehalten 
und  durch  die  Flimmerbewegung  einerseits,  durch  Räuspern  oder  Husten 
andrerseits  wieder  ausgeworfen ;  zum  andern  Theil  aber  kommen  sie  in 
die  Höhlen  der  Lungenbläschen ,  dringen  in  deren  Epithelien  und  durch 
die  Wand  der  Bläschen  ein ;  hier  bleiben  sie  entweder  im  interstitiellen 
Gewebe  liegen,  oder  werden  durch  die  Lymphgefasse  in  das  interlobu- 
läre  und  subpleurale  Gewebe  (selbst  in  zufällig  vorhandne  Pseudomem- 
branen) und  in  die  Bronchialdrtisen  gefuhrt. 

Die  eingeathmeten  Substanzen  sind  am  häufigsten  Staub  aller  Art, 
besonders  der  Strassenstaub,  Ofen-  und  Lampenruss.  Seltner  sind  es  Stoffe, 
welchen  Einzelne  bei  Ausübung  ihrer  gewerblichen  Thätigkeiten  aus- 
gesetzt  sind:  Kohlenstaub  bei  Stein-  und  Braunkohlenarbeitern,  bei 
manchen  Eisenarbeitern,  bei  Holzkohlenfabrikation  u.  s.  w. ,  Sandstaub 
und  Kieselpartikeln  bei  Steinhauern  und  Schleifern ,  Fasern  von  Lein, 
Baumwolle  u.  s.  w.  bei  Spinnern,  Mehl  bei  Müllern  und  Bäckern,  Eisen, 
und  zwar  als  Oxyd  oder  Oxydul ,  bei  Schmieden ,  Feilenhauern ,  Stahl- 
schieifern,  Blattgold  verfertigem ,  Spiegelglaspolirem  u.  s.  w. ,  Tabaks- 
staub  bei  Tabaksarbeitem,  Farbenstaub  bei  Farbenarbeitem,  kieselsaure 
Thonerde  bei  Ultramarinarbeitem  u.  s.  w. 

Den  Nachweis,  dass  derartige  Substanzen  eingeathmet  werden, 
liefert  theils  die  laryngoscopische  Besichtigung,  tlieils  die  Untersuchung 
der  Sputa ,  vorzugsweise  aber  der  betreffenden  Organe  selbst :  sowohl 
durch  die  microscopische ,  als  durch  die  chemische  Untersuchung  wurde 
die  Identität  der  Substanzen  mit  den  in  der  betreffenden  Atmosphäre  be- 
findlichen festgestellt.  Am  sichersten  gelang  dies  für  einzelne  besonders 
charakteristische  Stoffe  (Holzkohle,  Eisenoxyd,  Kieselsäure  u.  a.),  wäh- 
rend es  für  andre  nur  sehr  wahrscheinlich  gemacht  werden  konnte, 
namentlich  für  jene,  welche  weder  microscopisch  noch  chemisch  von  den 
aus  dem  Blutfarbstoff  entstandnen  Melaninmolecülen  unterschieden  werden 
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kfinnea.  Endlich  wurde  dieser  Uebergang  auch  experimentell  feat- 
gwtellt:  nachdem  man  beobachtet  hatte ,  dass  eine  der  menschlichen 
Kohlenlunge  ähnliche  Afiection  nur  bei  solchen  Thieren  vorkomme, 
welche  unter  gleichen  Verhältnissen  wie  der  Mensch  leben,  ergaben 
die  weitem  Experimente  an  jungen  oder  eingefangenen  Thieren  jenen 
Uebergmng. 

Die  Folgen  der  Aufnahme  staubförmiger  Substanzen  in  die  Luft- 
wege sind  von  der  Menge  derselben,  von  ihrer  Art  (am  schädlichsten 
wirken  scharfe  Staubpartikelchen ,  wie  Granit ,  Stahlstaub)  und  von  der 
Beschaffenheit  der  Luftwege  abhängig.  Sie  bestehen  in  erster  Linie  in 
Seizong  derselben  mit  consecutivem  Räuspern  und  Husten,  weiter  in 
Hvperämie  und  Catarrh  der  Bronchien.  Die  in  die  Lungen  selbst  ge- 
langten Snbstansen  bedingen  bei  geringen  Mengen,  welche  unter  unsem 
VerhAltniesen  Menschen  aller  Art  vom  Kindesalter  an  zeigen  (sog. 
BOimales  Lungenpigment,  Anthrakose  der  Lungen),  keine  besondem 
fkdmiigen.  Grössere  Mengen  haben  zunächst  Verkleinerung  der 
Atlimiingsfläche,  Verminderung  der  Lungenelasticität,  weiterhin  capilläre 
Bronchiten ,  catarrhalische  und  interstitielle  (fibröse  oder  eitrige)  Pneu- 
monien mit  ihren  weitem  Complicationen  (Pigmentindurationen  in  Form 
Ton  kleinen,  sehr  harten,  schrotkomähnlichen  Knoten,  welche  theils 
darchaofl  schwarz  gefärbt ,  theils  central  weiss  sind ,  —  Bronchiectasien, 
sog.  chronische  Tuberkulose :  I'neumonokoniosis  anthracotica,  siderotica, 
ehalicotica  etc.  —  Emphysem)  zur  Folge. 

Ramazxini,  De  morbis  artificnm.  1703.  —  Bubbe,  De  spadone  hippo- 
cratico  Upicidarmn  Seebergensium  etc.  (vnlgo  Seeberger  Steinbrecherkrankheit). 
Hat  im.  —  Pearson,  Phil,  transact.  1818.  II,  p.  159.  —  Laennec,Tr. 
de  raasc.  m^d.  1819.  2.  Ausg.  1826.  II,  p.  34.  —  £.  H.  Weber,  Hildebr. 
Anat  18SS.  IV,  p.  209.  —  Gregory,  Edinb.  med.  and.  snrg.  jonrn.  1881. 
XXXVI,  p. 389.—  Hamilton,  Ib.  1834.  XLII,  p.297.  —  Craig,  Ib.  p.  330.— 
W.  Thomson,  Med.-chir.  transact.  1837.  XX,  p.  230.  1838.  XXI,  p.  340.  — 
Graham,  Edinb.  med.  and  surg.  jonrn.  1834.  XLII,  p.  323.  —  Brockmann, 
Die  metall.  Krankh.  des  Oberharzes.  1851.  —  Traube,  Deutsche  Klin.  1860. 
No.  49  und  60.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1866.  No.  3.  —  Villaret,  Gas  rares 
d^anthracosis  etc.  1862.  —  Croeq,  Presse  m6d.  beige.  1862.  No.  37  ff.  — 
L e w i n ,  Beitr. z. Inh.-Ther.  1863.  —  Kussmaul,  D.  Arch. f. klin. Med.  1866. 11, 
p.  89.  —  Zenker,  Ib.  p.  116.  —  Tagebl.  d.  40.  Vers.  d.  Naturf.  Hann.  1866. 
p.Se.  —  Rosenthal,  Wiener  med.  Jahrb.  1866.  XI,  p.97.—  Knauff,  Virch. 
Arch.  1867.  XXXIX,  p.  442.  ~  Slavjansky,  Ib.  1869.  XLVIII,  p.  326.  — 
Merkel,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1871.  VIII,  p.  206.  IX.  p.  66.  In  Ziems - 
sen^a  Hdb.  1874.  I.  p.  469.  —  Hirt,  Die  Staubinhalationskrankh.  1871.  — 
Siegel,  D.  A.  f.  kl.  Med.  1875.  XV.  p.  215. 

lieber  die  in  der  Luft  befindlichen  parasitischen  Bildungen  s.  u. 

Die  yerschiednen  auffallenden  Färbungen  der  Haare  (grtin,roth, 
blau)  sind  wohl  stets  durch  Auflagerung  der  verschiednen  Farbstoffe  (Kupfer, 
Indigo  n.  8.  w.),  nicht  durch  wirkliche  chemische  Verbindungen  bedingt. 

ß)  Cbemidche  Verunreinigungen. 
Die  gasförmigen  Bestandthoile  der  Luft  ändern  sich  in  oftencn  und 
in  gewölmlieben  geschlossenen  Häunien  nicht  so  sehr ,  wie  man  erwarten 
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könnte.  Das  Verhältnim  von  Sanerstoff  und  Stickstoff  bleibt  immer 
dasselbe,  selbst  in  sehr  ttberföUten  Räumen  (21  Vol.  Sauerstoff ,  79  Vol. 
Stickstoff);  nur  kommen  an  solchen  Orten  noch  eine  meist  geringe 
Zunahme  der  Kohlensäure ,  etwas  Ammoniak ,  die  flttchtigen  Stturen  des 
Schweisses,  sowie  bisweilen  die  Ausdünstungen  faulender  organischer 
Substanzen  hinzu.  Am  bekanntesten  sind  die  Verhältnisse  der  Kohlen- 
säure, von  welcher  in  10,000  Theilen  normaler  Luft  3 — 8  Theile  ent- 
halten sind.  Beträgt  deren  Menge  mehr  als  l^/o^  so  ist  die  Atmosphäre 
höchst  gesundheitsschädlich;  beträgt  sie  mehr  als  '/iVof  ^^  wirkt  sie  bei 
längerer  Einathmung  schädlich. 

Gewiss  ist  es  gesünder ,  ganz  reine  Luft  zu  athmen ,  aber  man  kann  nicht 
sagen ,  dass  die  durch  menBchliche  Ausdünstungen  verdorbene  Luft  bestimmte 
Krankheiten  heryorruft  Wenn  die  Fabrikarbeiter ,  die  Kinder ,  welche  über- 
füllte Schalen  besuchen ,  fahl  aussehen ,  anämisch  und  scrofulös  sind ,  so  liegt 
auch  sehr  viel  daran ,  dass  sie  sich  die  anderweitigen  Lebensbedingungen ,  wie 
g^te  Nahrung  u.  s.  w. ,  nicht  schaffen  können. 

Die  Verunreinigung  der  Luft  durch  grössere  Mengen  Kohlensäure, 
Kohlenoxyd,  Wasserstoff,  Ammoniak,  Kohlenwasserstoff,  ArsenwasserstolT, 
welche  theils  blos  negativ ,  Sauerstoff  verdrängend  (Stickstoff,  Wasser- 
stoff) ,  theils  positiv  schädlich  wirken  (Kohlenoxyd ,  Kohlenwasserstoff, 
Schwefelwasserstoff),  gehören  in  die  Lehre  von  den  Vergiftungen. 

Der  Respiration  gegenüber  zerfallen  die  Gase  und  Gasmischnngen  in  vier 
Gruppen  (Vierordt,  Ranke,  Hermann): 

1)  Atmosphärische  Luft.  Sie  allein  kann  anhaltend  geathmet 
werden.  Ihre  Zusammensetzung  im  Freien  ist  fast  als  constant  anzusehen ,  nod 
selbst  in  geschlossenen  Zimmern,  in  denen  sich  eine  grössere  Anzahl  von 
Menschen  befindet,  kann  der  Kohlensäureantheil  nicht  leicht  1%  erreichen. 
Pettenkofer  fand  in  einem  Wohnzimmer  ohne  Ventilation  fast  1,  in  Hörsälen 
1 — 3,  in  Schulzimmern  bis  7  (Andre  bis  9,4),  in  Wirthszimmern  (nach  mehr- 
stündiger Anwesenheit  der  Gäste)  4 — 5  Theile  Kohlensäure  in  1000  Theilen 
Luft  Leblanc  fand  in  einem  Theaterparterre  15«  im  höchsten  Räume  des 
Theaters  nach  der  Vorstellung  28  ^/oo  Kohlensäure.  Sobald  übrigens  die  Luft 
mehr  als  2 — S^/oo  Kohlensäure  enthält,  wird  sie  uns  durch  beigemischte 
organische  Ausdüustungsstoffe  von  unbekannter  Natur  widerlich. 

Ueber  die  während  der  Unterrichtsstunden  stattfindende  Kohlensäure- 
zunähme  in  den  Schulzimmern  gibt  Breiting  (D.  Vtljrschr.  f.  öff.  Gesundheit.««- 
pflege  1870.  H,  p.  17)  Aufsohluss.     Er  fand  in  einem  solchen: 

bei  Beginn  am  Ende 

der  Stunde  der  Stunde 
Morgens.     .     8—  9  Uhr              26  48Voo  CO« 

9-10    „  47  69      „ 

10—11    ,  62  81       „ 

Nachmittags     2—  3    „  55  76      „ 

3-  4    „  6ö  94      „ 

Geringe  relative  Vermehrung  des  Sauerstoffs  kommt  bei  hohem  Barometer- 
stand, in  der  Kälte,  Verminderung  desselben  in  langen,  heissen  Sommern,  in 
tropischen  Klünaten,  am  Meeresufer,  auf  hohen  Bergen  vor.  Höhere  Grade  von 
Sauerstofi'vermehrung  werden  in  den  sog.  pneumatischen  Cabineten  zu  thera- 
peutischen Zwecken  benutzt  (s.  p.  74). 

2)  Gase,  welche  nicht  positiv,  sondern  durch  Sauerstoff- 
mangel schädlich  sind:  Stick-  und  Wasserstoff  gas ,  zum  Theil  auch  Koh- 
lensäure.    Bie  Erstickung  tritt  ein ,  da  die  zur  Erhaltung  der  normalen  Blut- 
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ihanfj^ii^^hige  Zufuhr  von  8«aer8toif  in  den  BlutkörpArchen  in  den  betreffenden 
^tiKMiphären  fehlt.  In  einer  reinen  AtmosphKre  derselben  tritt  sogleich  Athem- 
■•th  ein ,  da«  Blnt  läuft  «us  den  Lungpen  venös  ab ;  nach  2 — 8  Minuten  sind 
Oliil^iilhiere  scbeintodt.  In  reinem  Stickstoffgas  wird  Kohlensäure  aus  dem 
Ülafcj  Ausgeschieden,  dagegen  Stickstoff  yom  Blute  absorbirt,  aber  nur  in  kleinen 
ifenpen.  Analoge  Erscheinungen  bietet  das  Athmen  von  Wasserstoffgas ,  snm 
Keil  aneh  das  Ton  Kohlensäure.  —  Zu  den  indifferenten  Gasen  gehören  nach 
Manchen  auch  die  Kohlenwasserstoffe,  bestimmt  das  Sumpf-  oder  Grubengas, 
rieDeicht  auch  das  dlbildende  Gas. 

3)  Mischungen  derGasederzweiten  GruppemitSauerstoff. 
Wird  das  Stickgas  der  Atmosphäre  durch  Wasserstoff  ersetzt ,  so  athmen  die 
Tluere  ohne  Beschwerden:  es  findet  sich  Vermehrung  sowohl  der  Sauerstoff- 
ahaeiption  als  der  Kohlensäure-  und  Stickstoffexhalation ;  das  Wasserstoffgas 
Ueibt  nahezu  unverändert.  In  von  der  Atmosphäre  abweichenden  Mischungen 
Ton  Saaerstoff  und  Stickstoff  kann  ebenfalls  einige  Zeit  geathmet  werden.  — 
Bne  Art  Sauerstoffsnrrogat  in  gewissem  Sinne  ist  das  Stickstoffoxydnlgas.  Es 
kann  In  grossem  Partien  geathmet  werden,  verursacht  aber  Zustände  von 
Exaltation ,  rauschähnliche  Erscheinungen  u.  s.  w.  Es  wird  dann  in  grossem 
Mengen  absorbirt,  wogegen  Kohlensäure  und  Stickgas  abgegeben  werden. 

4)  IrrespirableGase.  Sie  können  nur  spnrweise ,  mit  andern  Gasen 
gemisehty  eingeathmet  werden,  weil  sie  in  grösserer  Concentration  Glottiskrampf 
bewirken.  Es  sind :  a)  gasförmige  Säuren:  Kohlensäure  (s.  u.),  Chlor- 
wasserstoffsäure ,  Fluorwasserstoffsäure,  Untersalpetersäure,  schweflige  Säure 
n.  s.  w. ;  —  b)  säurebildende  Gase:  Stickoxydgas,  Phosgengas  (Chlor- 
koblenoxjd)  u.  s.  w. ;  —  c)  alcalische  Gase:  Ammoniak,  substituirte 
Ammoniake  (Methylamin  u.  s.  w.) ;  —  d)  substituirend  oder  oxydirend 
«rirkende  Oase:  Chlor,  Ozon  u.  s.  w.  —  (Das  Chlor  wirkt  nach  Falk  nicht 
dnreh  Stimmritze nkrampf,  sondern  durch  Herzlähmung  tödtlich.) 

6)  Qiftige  Gase.  Sie  können  eingeathmet  werden,  bewirken  aber,  ins 
Blnt  aafgenommen ,  schädliche  und  tödtliche  Veränderungen  im  Organismus. 
£s  sind:  a)reducirendeGa8e:  sie  entziehen  dem  Blute  seinen  Sauerstoff 
und  wirken  dem  entsprechend :  Schwefelwasserstoffgas ,  Phosphor- ,  Arsen-  und 
Antinion-Wasserstoffgas ,  Stickstoffoxydgas,  Cyangas ;  —  b)  sau  erste  ffver - 
drängende  Gase:  sie  treiben  den  Sauerstoff  ans  seiner  Verbindung  mit 
Hämoglobin  aus ,  gehen  mit  diesem  selbst  eine  festere  Verbindung  ein  und  be- 
wirken gleichfalls  die  Erscheinungen  des  Sauerstoffmangels:  Kohlenoxydgas, 
Stickoxyd,  Cyanwasserstoff ;  —  c)  berauschende  Gase:  sie  bewirken ,  mit 
Sauerstoff  eingeathmet,  Störungen  des  Bewusstseins  und  Anästhesie:  Stick- 
oxydulgas ,  olbildendes  Gas ,  Kohlensäure ;  —  d)  giftige  Gase  von  unbekannter 
Wirkung. 

Vergiftungen  durch  die  genannten  Gase  kommen  selten  absichtlich ,  meint 
zufällig  zn  Stande,  bei  Chemikern  und  Apothekern ,  bei  manebon  Arbeitern ,  bei 
Lent«n  aller  Art  Am  häufigsten  kommen  Vergiftungen  vor  durch  Kohlenoxyd, 
und  zwar  sowohl  durch  Kohlendunst  als  durch  Leuchtgas,  welches  10  und  mehr 
Procent  jenes  enthalten  kann  (s.  Suffocation).  Ferner  durch  Kohlensäure.  Die 
Ver^fiftungen  damit  entstehen  fast  nur  durch  CO)  haltige  Gasgemenge,  und  zwar: 
die  Verwesungsgase  in  Grüften,  Cloaken  u.  s.  w.  (bestehend  aus  COs,  H^S, 
HjN  COs  u.  s.  w.),  die  Brunnengase ,  die  Lohgrubengase ;  ferner  die  (lase  beim 
Bierbrauen ,  Branntweinbrennen ,  bei  der  Presshefenfabricntion  u.  s.  w.  Das 
Stickoxydnlgas,  eine  "Zeit  lang  als  Anäatheticuin  verwandt,  tödtetc  einigemal  bei 
dieser  Verwendung.  Vergiftungen  mit  Schwefelwasserstoffgas  wurden  bei 
Arbeitern  in  Schwefelwerken  u.  s.  w.,  solche  mit  Schwefelkohlenstoff  bei  solchen 
in  Kautschuk  fahr  iken  u.  s.  w.  beobachtet.  —  Die  betreffenden  Vergiftungen  sind 
öfter  acut,  seltner  chronisch. 

Weiteres  s.  bei  H  i  r  t.     In  Z  i  e  m  s  s  e  n  \s  Hdb.  1874.  I.  p.  381. 

Eine  besondre  Erwähnung  verdient  noch  das  O  z  o  u.  Es  ist  bekanntlich 
eine  Modification  des  Sauerstoffs,   welche   ein  stärkeres  Oxydationsvermögen 
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bftt  und  bei  jeder  £ntl«dang  von  Electricität,  sonst  auch  bei  raacheo  QxydfttioMj 
selbst ,  z.  B.  beim  Schütteln  von  Phosphor  mit  Luft ,  hier  seibat  im  dnakslt 
Baume ,  entsteht.  Das  Ozon  spielt  jedenfalls  eine  äusserst  wichtige  Bolle  ii| 
Organismus  wegen  seiner  Beziehungen  zur  Bespiration.  Die  BlutkdrperdiM 
regen  den  atmosphärischen  Sauerstoff  zur  chemischen  Wirksamkeit  im  Orgari^ 
mos  an.  Ein  Beweis  hierfür  liegt  in  dem  Verhalten  der  Blausäure.  DiemJI 
kleinen  Mengen  in  das  Blut  gelangt,  bewirkt  durch  Sistirung  der  OxydaÜMIf 
Vorgänge  und  damit  des  Stoffwechsels  den  Erstickungstod ;  in  gleichem  Verhttl 
niss  den  Blutkörperchen  zugemischt  y  hebt  sie  aber  auch  deren  Fähigkeit  fttf 
gänzlich  auf,  nach  Art  des  Platins  das  Wasserstoffsuperoxyd  zu  aerlegen.  Bin» 
säure  veruichtet  also  die  Fähigkeit  der  Blutkörperchen,  sustandsTe^ 
ändernd  auf  Sauerstoff  einzuwirken  und  beweist  durch  ihr  Yerballl^ 
daher  sehr  innige  Beziehungen  derselben  zu  diesem  Element.  Hieraus  geht  aM[ 
die  eminente  Bedeutung  des  Ozons  für  die  Lebensvorgänge  hervor. 

Die  Aerzte  brachten  den  Ozongehalt  der  Luft  mit  Krankheiten  in  VerbiB- 
dung.  Da  das  Ozon  die  Schleimhäute  reizt,  so  wurden  eine  Zeit  lang  alle  epi> 
demischen  Krankheiten ,  besonders  die  Grippe ,  von  vermehrtem  Ozongehalt  to 
Luft  hergeleitet  Die  Untersuchungen  darüber  haben  aber  keine  bestimBli 
Beziehung  des  Ozons  zu  den  Entzündungskrankheiten,  welche  es  steigern  soUt% 
und  zu  den  miasmatischen  Krankheiten  (Typbus ,  Cholera) ,  bei  denen  es  fehlü 
sollte,  ergeben.  • 

Einigen  Einfluss  mag  das  Ozon  der  Atmosphäre  auf  die  Gesundheit  ha!b6il| 
insofern  als  es  die  übelriechenden  Gase  zerstört,  welche  sich  aus  fauleBM 
Tbier-  und  Pflanzenkörpern  entwickeln.  —  Die  therapeutische  Anwendung' iii 
Ozons  gegen  allerhand  acute  und  chronische,  besonders  sog.  septiache  Kra^ 
heiten  ist  neuerdings  wieder  vielfach  empfohlen  worden. 

e.  Die  Electricität  der  Luft. 

Die  Luft  electricität  und  der  Gntd  ihrer  Spannung  sind  fa 
ihrer  Wirkung  auf  den  Menschen  nicht  näher  untersucht.  —  Dara  d* 
Blitz  Menschen  und  Thiere  bald  rasch  tödtet,  bald  lähmt  und  betäuH 
ist  bekannt.     Brandwunden  finden  sich  nicht  immer  danach. 

Ueber  Electricität  der  Haut  s.  Klemm.  D.  Klin.  1872.  No.  46  n.  48. 

f.   Die  Bewegung  der  Luft. 

•  Windstille  wird  dadurch  gefKhrlich,  dass  die  Zersetsungi^ 
producte  der  thierischen  und  pflanzlichen  Substanzen  oder  Bumpfaot- 
dünstungen  nicht  fortgeführt  werden.  Sie  ist  um  so  lästiger  und  gefth^ 
lieber ,  je  heisser  die  Luft  zugleich  ist. 

Uebrigens  empfinden  wir  Windstille  schon,  wenn  (im  Freien)  die  Gs* 
schwindigkeit  der  Luft  immerhin  noch  mindestens  einen  halben  Meter  in  d« 
Secunde  beträgt  (Pettenkofer). 

Massiger  Wind  ist  im  Allgemeinen  gesund,  indem  derselbe  dk 
Atmosphäre  durch  Wegftlhren  nachtheiliger  Beimischungen  reinigt 
Selten  ist  derselbe  schädlich  durch  Zuführen  von  Staub ,  vielleicht  au^ 
von  Miasmen.  Starker  Wind  ist ,  insofern  er  die  Respiration  ersehwert, 
ftlr  Brustkranke  gefährlich. 

Die  Richtung  d  e  r  W  i  n  d  c  ist  insofei-n  von  Interesse ,  als  davon 
Wärme  und  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  abhängen.     Ostwinde  sind  bei 
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kalt  und  trocken,  Nordwinde  kalt  und  häufiger  feucht,  als  trocken; 
Wettwinde  »ind  feucht,  Südwinde  warm,  bald  feucht,  bald  trocken.  — 
Der  Cinfiuss  der  Winde  auf  das  Befinden  einzelner  Gesunder  und  be- 
Lungenkranker  iAt  vielfach  verschieden.    Der  Einfluss  derselben 

die  Entstehung  von  Krankheiten  ist  nicht  recht  klar.  Bei  Nord- 
id  Oätwinden  werden  Catarrhe  verschlimmert;  Lungenentzündungen 
entstehen  aber  auch  bei  jedem  andern  Winde  und  besonders  an  warmen 
FrfihlingHtagen  mit  West-,  an  kalten  mit  Ostwind.  Die  heissen  trocknen 
Bndwinde  des  Südens  (Föhn  in  der  Schweiz,  Birocco  in  Italien,  Chamsin 
n  Aegvpten)  wirken  sehr  ersclilaffend  und  merkwürdiger  Weise  mehr 
aaf  die  Eingebomen,  als  auf  die  frischen  Ankömmlinge. 

g.  Das  Licht. 

Mangel  oder  Uebermaass  von  Licht  kann  den  Sehnerven  schM- 
d^m.  Vielleicht  kann  auch  Conjunctivitis  durch  Blendung  von  Schnee- 
oder SandAXchen  hervorgerufen  werden.  Aufgeregte  Personen,  Tob- 
■lelitige  beruhigen  sich  im  Dunkeln  eher  als  im  Hellen.  Ob  aber  das 
lieht  für  die  thierische  Vegetation  so  nothwendig  ist,  wie  für  die  pflani- 
Kehe,  lltost  sich  nicht  genau  sagen.  Es  ist  richtig ,  dass  Leute  in  finstem 
Wohnungen,  in  engen  Thälem,  dass  Grubenarbeiter  blutarm  und  scrofulös 
werden ,  ja  man  hat  den  Cretinismus  allein  von  der  ^b^nstemiss  enger 
GebirgAthaler  herleiten  wollen.     Derartige  Fragen  sind  aber  nicht  zu 

entscheiden ,  da  zu  viel  andre  Einflüsse ,  wie  Feuchtigkeit ,  Mangel  an 

passender  Nahrung  u.  s.  w.,  mit  ins  Spiel  kommen. 

WiBslow,  Light:  its  inflaenoe  on  life  and  health.  1867.  —  Ueb«r  den 
EinfluM  des  Lichts  auf  die  Entstehung  verschiedner  Augenkrankheiten ,  beson- 
der« die  Knnsichtigkeit,  vergl.  C  o  h  n. 

Dem  Einfluss  der  Sonne  kann  man  natürlich  keine  andern  Wir- 
kungen zuschreiben ,  als  die  der  Wärme  und  des  Lichts.  Dieselbe  ist 
sehr  wichtig  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit,  insofern  sie  den  Luft- 
wechsel in  den  Wohnungen  begünstigt  und  dieselben  trocken  erhält. 
Hec4>nvale8centen  befinden  sich  in  der  Sonne  immer  sehr  wohl. 

Ein  Einfluss  des  Mondes  auf  Entstehung  von  Krankheiten  ist 
gans  unbekannt. 

Der  Einfluss  der  Witterung  und  der  Jahreszeiten  ist  aus 
den  genannten  Factoren  der  Wärme,  Feuchtigkeit  der  Luft  u.  s.  w. 
combinirt.  Bei  dem  Klima  (h.  u.)  kommt  noch  die  Wirkung  der 
Bodenverhältnisse  hinzu;  freilich  ist  auch  die  Art  der  Nahnui«^,  Kleidung, 
Wohnung  von  Einfluss  und  dieser  nicht  ganz  zu  climiniren. 

Was  Jahreszeiten  und  Witterung  betrift't ,  so  ist  das  Wich- 
tigste oben  (p.  78  und  85)  angeführt.  Der  rasche  Wechsel  wirkt  am 
nachtheiligsten :  so  ist  die  Zunahme  der  Erkrankungen  auffallend,  wenn 
im  Winter  die  erste  Kälte  eintritt  (Pneumonien,  besonders  unter  Kindern 
und  Greisen) ;  im  Frühjahr  bei  den  ersten  heitern  Tagen  mit  Ost-  und 
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Nordwind  (Catarrhe,  Pneumonien);  besonders  geffthrlich  aber  ist  die 
Sommerzeit,  wenn  nach  anhaltender  Hitze  kühle  Nttchte  kommen 
(Cholera,  Ruhr). 

Im  Allgemeinen  ist  bei  uns  das  feuchte,  regnerische,  kühle  Wetter 
gesünder  als  das  schöne  Wetter  mit  trockner  Luft ;  bei  letzterem  gibt  ed 
gewöhnlich  mehr  schwere  Krankheiten. 


2.    Der  Boden. 

Die  geognostische  Zusammensetzung  des  Bodens  ist  von  Einfluss 
auf  den  Menschen  theils  durch  das  im  Boden  enthaltne  sog.  Grund- 
wasser, theils  durch  das  Trinkwasser,  welches  der  Boden  liefert. 

Ueberall  wo  wir  nicht  auf  nacktem  solidem  undurchlässigem  Felsen 
stehen,  finden  wir  unter  einer  oder  mehrem,  verschieden  poröHcn 
Schichten ,  d.  h.  gleichartig  zusammengesetzten  Abschnitten  des  Boden m, 
Wasser.  Dasselbe  erfüllt  die  Poren  der  Erdschicht,  in  der  es  sich  findet, 
im  untersten  Abschnitt  völlig,  sodass  alle  Luft  aus  ihnen  verdrängt  ist, 
und  heisst  dann  Grundwasser;  oder  es  findet  sich  neben  Luft ,  wie 
insbesondre  oberhalb  des  Grundwasserspiegels,  und  die  Schichten  heio^eu 
dann  feucht. 

Das  Grundwasser  kommt  in  der  Kegel  auf  der  obersten  für 
Wasser  undurchdringlichen  oder  undurchlässigen  Schicht  in  grösserer 
oder  geringerer  Mächtigkeit,  und  zwar  meistens  in  so  erheblicher  Men^^ 
vor ,  dass  es  die  Hausbrunnen  der  bewohnten  Orte  genügend  zu  speiHcn 
im  Stande  ist.  Gewöhnlich  ist  es  nur  in  einfacher  Schicht  vorhanden  : 
nicht  ganz  selten  finden  sich  aber  auch  oberhalb  der  mächtigsten  Gmnd- 
wasserschicht  noch  eine  (oder  mehrere)  weitere  undurchlässige  Schichten, 
auf  welcher  zeitweilig  wenigstens  auch  eine  geringe  Menge  Wasser  an- 
steht ,  das  sog.  Schichtwasser.  Dieses  ist  meist  nicht  im  Stande. 
Brunnen  zu  speisen ,  und  versiegt  in  trocknen  Jahren  liäufig  auch  ganz : 
beim  Brunnengraben  werden  diese  oberfiächlichen ,  Schichtwasser  fiOi- 
renden  Schichten  durchbohrt,  um  zum  eigentlichen  Grundwasser  zu  p»- 
langen.  Selbst  wenn  einmal  das  Schichtwasser  in  einer  zur  Brunneii- 
speisung  genügenden  Menge  vorhanden  wäre ,  so  ist  es  doch  meist  nicht 
recht  brauchbar,  da  es  bei  der  grössern  Nähe  zur  Bodenoberfläehe  der 
Verunreinigung  ausgesetzt  ist.  —  Die  Tiefe,  in  der  sich  das  Griintl- 
Wasser  findet,  ist  verschieden  und  kann  ziemlich  beträchtlich  sein ,  bis 
30  Meter  und  darüber  betragen:  meist  wird  es  in  Tiefen  von  5 — 20Met«T 
angetroffen.  Die  undnrchlässii[?e  Schicht,  auf  der  es  ansteht,  ist  in  d«'r 
Regel  thonig ,  mitunter  harter  Fels ;  über  dieser  finden  sich  lehmige  und 
sandige  Schichten  in  verschiedner  Mächtigkeit  und  Dichtigkeit ,  o<lor 
auch  mit  Thon  hin  und  wieder  fast  zur  Undurchlässigkeit  an  einzelnen 
Stellen  gemischt,  sodass  sich  Schichtwasser  bilden  kann,  oder  sog.  Ger<dl> 
schichten ,  ans  grossem  Steinen  bestehend ;  zu  oberst  liegt  der  Hinntis. 
Alle  diese  Schichten  sind  lufthaltig ,   zeitweilig  und  theil weise  trocken. 
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m  der  Regel  mehr  oder  weniger  feucht ;  die  feuchtesten  befinden  sich 
■eist  in  der  Nähe  des  Grundwassers  und  werden  zeitweise  ganz  und  gar 
1011  diesen  erfüllt.  —  Die  Menge  des  Grundwassers  an  einer  bestimmten 
■tolle  hängt  nämlich  ab :  zunächst  und  hauptsächlich  von  der  Menge  der 
tmosphärischen  Niederschläge ,  in  zweiter  Linie  vom  Zufluss  aus  höher 
elegnen  Localitäten,  und  endlich  von  dem  Wasserstande  der  Flüsse, 
ies  aber  nur  in  der  nächsten  Nähe  derselben.  Localer  gänzlicher  oder 
ist  gänzlicher  Mangel  kann  durch  berg-  oder  wellenartige  Erhebungen 
er  undurchlässigen  Schicht  unterhalb  des  Grundwassers  herbeigeführt 
ein,  localer  Ueberfluss  durch  seebeckenartige  Bildungen  in  derselben, 
■  welchen  das  Wasser  der  höher  liegenden  Umgebung  zurückgehalten 
rinL  Je  nach  der  Reichlichkeit  der  meteorischen  Niederschläge  und 
iBr  ahligen  Zuflüsse  muss  die  Reichlichkeit  des  Grundwassers  an  einer 
legtimmten  Stelle  zu  verschiednen  Zeiten  verschieden  sein.  Durch 
Bjgelmässig  wiederholte  Messungen  hat  man  an  verschiednen  Orten, 
oionders  in  jüngster  Zeit ,  nachdem  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Verhält- 
]me  «nfmeTksam  gemacht  worden  war,  die  Schwankungen  des 
rrandwasserstandes  beobachtet.  Am  geeignetsten  hierzu  sind 
esondre  Schachte,  welche  zum  Hausgebrauch  nicht  benutzt  werden  und 
löglicluft  entfernt  von  Orten  gelegen  sind ,  an  welchen  viel  Wasser  der 
!rde  entnommen  wird.  Man  hat  hierbei  gefunden ,  dass  wenn  auch  im 
allgemeinen  in  der  trocknen  Jahreszeit  oder  im  Anschlüsse  an  diese 
in  Sinken  des  Grundwasserstandes ,  also  eine  Verminderung  der  Menge 
IflMclben,  am  Messungsorte  eintritt,  dies  doch  nicht  regelmässig  der  Fall 
ift ,  ÖA  Verhalten ,  welches  sich  durch  verschieden  reichliche  seitliehe 
Suflfisse  ete.  erklärt. 

Die  Gknindwasserschwankung ,  welche  für  einzelne  Orte  auf  einem  Netze 
egelmäMig  geordneter  Abscissen  und  Ordinalen  in  einer  Curre  übersichtlieh 
krg«steUt  worden  ist,  hat  ohne  Zweifel  einen  grossen  Einflnss  auf  die  Ent- 
tehaog  einiger  epidemischer  Krankheiten ,  insbesondre  des  Abdominaltyphus 
od  der  Cholera.  So  steigt  z.  B.  in  München  und  wie  es  scheint  auch  in  Berlin 
ie  Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  Typhus  regelmässig  mit  dem  Sinken  des 
hrundwasserstandes  und  sinkt  mit  dem  Steigen  desselben.  Choleraepidemien 
ber  treten  vorzugsweise  dann  auf,  nachdem  ein  erhebliches  Sinken  des  Grund- 
raasers  unmittelbar  vorher  stattgefunden  hatte.  Das  wichtigste  Moment  hierbei 
cheiut  das  zu  sein,  dass  die  beim  Sinken  vom  Wasser  befreiten,  natürlich  noch 
•hr  fpnehten  Bodenschichten  einen  Herd  für  gesnndheitsschKdliche  Zersetzungen 
i^ganiaeher  Substanzen  bilden ,  deren  Produkte  von  der  Luft  des  Bodens  auf- 
^eaommen  und  durch  sie  den  menschlichen  Wohnungen  zugeführt  werden.  In 
loberem  Orade  zweifelhaft  ist  es,  ob  das  Grundwasser  direkt,  nämlich  als 
rrinkwasser  durch  Zufuhr  solcher  Substanzen ,  einen  schädlichen  Einfluss  aus- 
nfiben  vermag. 

Die  Luft  im  Boden  oberhalb  der  Schicht  des  Grundwassers 
limmt  einen  grossem  Raum  ein ,  als  wir  ohne  besondre  Untersuchungen 
nzunehraen  geneigt  sind ,  sie  kann  ein  Drittel  der  Gesammtmasse  des 
^ens  und  darüber  betragen.  Wir  bauen  auf  einem  solchen  lufthaltigen 
)oden  ebenso  in  die  Luft,  wie  wir  das  Haus  ins  Wasser  bauen,  wenn  wir 
M  auf  in  wasserhaltige  Bodenschichten  getriebene  HokpfUhle  (Pfahlrost) 
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errichten.  Das  Haus  ist  desshalb  auch  vom  Boden  her,  wenn  nicht 
besondre  luftdichte  Vorrichtungen  angebracht  sind,  der  Luft  zugKnglieh : 
schlftdliche  Substanzen ,  welche  mit  ihr  sich  mischen ,  können  so  in  das 
Haus  eindringen.  Am  klarsten  ist  dies  beim  Leuchtgas  nachzuweisen, 
welches  schon  oft  vom  Boden  her  bei  Undichtigkeit  einer  LeitungsrÄhre 
in  die  Häuser  eingedrungen  ist  (besonders  im  Winter,  wenn  die  Zimmer 
geheizt  wurden  und  so  gewissermaassen  ansaugend  auf  die  kühlere  Luft 
des  Hausgrundes  wirken  mussten)  und  in  den  Parterrelocalitttten  ernst- 
liehe  Vergiftungen,  ja  selbst  Todesfftlle  bewirkt  hat.  Schon  hieraus 
geht  hervor ,  dass  sich  die  Luft  im  Boden ,  die  Grundiuft ,  nicht  in  con- 
stanter  Buhe  befindet.  Sie  wird  durch  Alles  bewegt,  was  sonst  zu 
Bewegungen  von  Gasen  Veranlassung  geben  kann ,  wie  Windstö^se  auf 
der  Oberfläche,  Temperaturdifferenaen  u.  s.  w.  Es  ist  diese  Beweglich- 
keit der  Luft  im  Winter,  wenn  die  oberflächlichen  feuchten  Boden- 
schichten gefroren  und  steinhart  geworden  sind ,  nicht  geringer  als  im 
gewöhnlichen  Zustande  derselben,  denn  der  Eiszustand  des  Wansers 
derselben  ändert  ihre  Porosität  nicht  im  Geringsten.  Aus  der  Betrach- 
tung der  Verhältnisse  der  Grundiuft  geht  aber  die  grosse  Wichtigkeit 
der  sorgfältigsten  Reinlichkeit  in  der  Umgebung  der  menschlichen  Wofan- 
stätten ,  die  Nothwendigkeit  einer  Reinhaltung  des  Bodens ,  auf  welche 
in  der  Neuzeit  der  Verhütung  von  Krankheiten  wegen  so  ausserordent- 
liches Gewicht  gelegt  wird,  zur  Evidenz  hervor.  Denn  unreine  PlüsKi^- 
keiten ,  welche  in  den  Boden  eindringen ,  müssen  bei  den  in  demselben 
fortwährend  vor  sich  gehenden  chemischen  Processen  Veranlassung  zur 
Entstehung  von  schädlichen  Gasen  u.  s.  w.  werden,  welche  mit  der 
Luft  des  Untergrundes  eines  Hauses  in  dasselbe  einzudringen  vermÖg"en. 

Wahrscheinlich  erfolgt  die  Aaebreitung  der  Cholera  in  einem  Orte  von 
Haus  zu  Hans  nicht  selten  auf  eine  derartige  Weise.  England  hat  den  Beweis 
im  Grossen  geliefert,  wie  viel  eine  grössere  Reinhaltung  des  Bodens  durch 
regelrechte  Kanalisirung  und  Abschaffung  der  Senk-  oder  Versitzgruben  der 
Abtritte  der  öffentlichen  Gesundheit  nützt  Die  Sterblichkeit  nahm  dort  durch 
das  Aufhören  mörderischer  Epidemien,  welche  auf  diese  Weise  bedingt  waren, 
ganz  erheblich  ab. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Grundluft  um  so  reicher  an  KohlensanriN 
je  mehr  man  sich  von  der  leichter  zu  ventilircnden  Oberfläche  entfernt 
und  der  Tiefe,  dem  Grundwasser,  zuwendet ;  doch  finden  zu  Zeiten  auch 
hin  und  wieder  Ausnahmen  statt ,  wie  die  wenigen  bisher  angestellten 
Untersuchungen  gezeigt  haben.  Die  Menge  der  Ginindluft  wechselt  in 
den  einzelnen  Monaten  nicht  unerheblich.  Jedenfalls  ist  der  Ui*sprun 
der  Kohlensäure  derselben  nicht  im  Grundwasser  gelegen ,  denn  es  ent 
hält  dieses  letztere  viel  weniger  davon ,  und  findet  also  eher  das  Umge- 
kehrte statt,  nämlich  dass  das  Wasser  Kohlensäure  aus  der  Luft  bezit^lit. 
Ohne  Zweifel  findet  diese  Kohlensäure  in  organischen  Processen  ,  welche 
im  Boden  immer  und  tiberall  vor  sich  gehen ,  ilire  Erklärung. 

In  neuester  Zeit  bat  man  auch  den  Bodentemperataren  von  ärztlicher 
Seite  Beachtung  geschenkt,  insbesondre  mit  Rücksicht  darauf,  dass  Cholera- 
epidemien  vorzugsweise   zur  Zeit  der  gjössten  Wärme  innerhalb  der  tiefem 
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Bodeosehiehten  ersehelaeii.  Mftn  meint,  das«  die  organischen  Procease 
Bodsn,  deren  Terrnnthliche  Ur«scke,  am  lebhaftesten  bei  der  höchsten  Boden- 
tempeMtnr  vor  sich  gehen ,  und  ihre  schüdlichen  Produkte  daher  in  dieser  Zeit 
&m  reichlichsten  vom  Boden  ans  in  die  Wohnungen  eindringen  müssten.  Die 
oberflächlichen  Schichten  folgen  mehr  der  Temperatur  der  Lnft,  die  tiefern 
nlffsn  im  Herbst  die  höchsten  Qrade,  und  halten  nicht  sehen  bis  in  den  Winter 
hinein  eine  nemliche  Menge  Wärme  zurück. 

Aber  nicht  nur  durch  die  Grandlnft  können  krankmachende  Uv- 
Mchen  den  menschlichen  Wohnungen  zugeführt  werden ,  auch  dag 
Trinkwasser  vermag  unter  Umstftnden  einen  schttdlichen  Einflnss 
aQszaüben  oder  ist  wenigstens  httufig  nicht  ganz  mit  Unrecht  eines  solchen 
beschuldigt  worden.  Am  wahrscheinlichsten  ist  derselbe,  wenn  das  Wasser 
aagenscheinlicfa  unrein  und  besonders  durch  reichliche  organische  Sub- 
tanzen,  insbesondre  aus  Abfallwässem  stammenden,  verunreinigt  ist. 
Nicht  minder  ist  höherer  Kalkgehalt  beschuldigt  worden ,  Kröpfe,  Oreti- 
nismns  u.  s.  w.  erzeugen  zu  können. 

Für  die  Kröpfe  existirt  eine  eingehendere  Darate^ung  von  Falck,  mit 
Beziehung  auf  Frankreich ,  welche  nachweist ,  dass  sie  vorzugsweise  auf  den 
Formationen  des  Lias  und  Keupers  mit  ihren  Aequivalenten ,  des  Muschelkalks 
nnd  bunten  Sandsteins,  des  Zechsteins  und  Todtliegenden  vorkommen ;  während 
sie  sehr  selten  sind  auf  den  Primitivformationen ,  wie  Granit ,  auf  den  lieber- 
g&ngsgebirgen ,  wie  auf  Orauwacke  und  Thonschiefer ,  auf  Bergkalk  und  Stein- 
kohlen, ebenso  auf  den  jungem  Formationen,  als  Kreide  nnd  grünem  Sandstein^ 
nebst  den  Gliedern  der  TertiKrformation. 

Am  sichersten  krankmachend  wirkte  an  manchen  Orten  Trink- 
wasser, welches  stehenden  Crewässem  entnommen  wurde  und  Wechsel- 
fieber zum  Theil  sogar  bösartiger  Natur  erzeugte. 

Aber  das  Wasser  des  Bodens  kann  nicht  nur  dadurch ,  dass  es  als 

Trinkwasser  gebraucht  wird ,  schädlich  sein ,  sondern  schon  an  und  fiir 

»ich  wegen  der  Feuchtigkeit,  welche  es  den  Häusern  mittheilt.     Die 

Wände  derselben  werden  dadurch  nämlich  weniger  geeignet ,  den  £in- 

und  Austritt  der  frischen  Luft  zu  gestatten,  mit  andern  Worten ,  es  wird 

dnrch  Feuchtigkeit  der  Wände  die  Ventilation  der  Wohnungen 

"ehr  bedeutend  erschwert.     Dieser  Umstand  ist  gewiss  zum  Theil  die 

UrBÄche  der  grossem  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  in  feuchten 

Hättaem  und  feuchtgelegpien  Ortschaften  überhaupt. 

Letsteres  ist  besonders  durch  englische  Untersuchungen  festgestellt  wor- 
den. Je  mehr  die  daselbst  beobachtete  Bevölkerung  auf  trocknerem  Sandboden 
lebte ,  um  so  weniger  zeigte  sich  die  Schwindsucht  unter  derselben  verbreitet, 
Qud  je  mehr  sie  den  feuchtern  Thonboden  bewohnte,  um  so  häufiger  war  auch 
^hwindsucht.  Nach  Anlegung  zweckmässiger  Bodenentwässerungsarbeiten  und 
Trockenlegung  des  Untergrundes  der  Hänser  nahmen  in  15  englischen  Städten 
di«  Todesfälle  an  Phthisis  um  11^49  Procent  ab! 

Weiter  ist  der  Boden  von  Interesse ,  insofern  seine  Erhebung  und 
Formation  den  Luftdruck ,  die  Temperatur ,  die  Reinheit ,  die  Feuchtig- 
keit, die  Bewegung  der  Luft  und  auch  die  Nahrungsmittel  bestimmt.  Im 
Allgemeinen  sind  wohl  Gebirgsbewohner  kräftiger  und  abgehärteter; 
aber  je  h&her  man  kommt  und  je  spärlicher  die  Vegetation  wird ,  desto 
inehr  leiden  die  Menschen ,  zunächst  nur  an  der  Ernährung ,  ohne  dass 
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man  besondre  Krankheiten  namhaft  machen  könnte.  Kahle  und  un- 
frachtbare  Hochebenen  haben  meist  siechhafte  Einwohner,  gelbst 
Wechselfieber  findet  sich  dort  neben  Kropf,  Cretiiiismus,  Scrofeln.  Das- 
selbe gilt  von  engen,  hochgelegnen  Thälern.  In  niedem  Thälem 
ist  immer  um  so  mehr  Zug ,  je  gerader  sie  verlaufen :  es  herrschen  meist 
Khenmatismen.  —  In  den  Ebenen  ist  besonders  die  Bewässerung  des 
Bodens  von  Wichtigkeit.  —  In  der  Nähe  des  Meeres  ist  die  Temperatur 
im  Ganzen  gleichförmiger ,  Kälte  wird  der  vielen  Winde  wegen  mehr 
empfunden.  Am  gesündesten  ist  der  Aufenthalt  an  rasch  fliessenden 
Strömen.  Am  geflihrlichsten  sind  die  feuchten  Niederungen  und 
Sumpfgegenden,  und  dies  um  so  mehr,  je  wärmer  zugleich  die  Luft 
ist ,  also  im  Sommer  und  im  Süden.  Nicht  blos  Wechselfieber,  sondern 
Cholera ,  Kuhr  und  catarrhalische  Diarrhöen  sind  häufig ,  vorzüglich  bei 
Ankömmlingen.  Besonders  gefllhrlich  sind  diese  Verhältnisse  da,  wo 
zugleich  der  Boden  nicht  cultivirt ,  oder  wo  er  in  früher  blühenden ,  be- 
völkerten und  gesunken  Gegenden  nachträglich  verödet  ist. 

3.    Das  Klima. 

unter  Klima  versteht  man  den  Inbegriff  aller  von  der  Atmosphäre 
und  vom  Boden  ausgehenden  Einwirkungen,  und  zwar  die  geographische 
Lage  des  Ortes ,  seine  Erhebung  über  dem  Meere ,  die  BodenbeschaÜen- 
heit ,  die  Bewässerung ,  die  Menge  und  Art  der  Niederschläge ,  die  Tem- 
peratur der  Jahres-  und  Tageszeiten,  die  herrschende  Windrichtung,  den 
Pflanzen  wuchs,  u.  s.  w. 

DieKlimatologie  ist  die  Lehre  von  der  Einwirkung  der  phy- 
sisch-geographischen Momente  auf  die  organische  Welt,  die  medicini»ehe 
Klimatologie  beschäftigt  sich  mit  der  Einwirkung  dieser  Momente  auf 
die  Gesundheit  des  Menschen. 

Von  hauptsächlicher  Wichtigkeit  sind  die  verschiedenen  oben  be- 
trachteten atmosphärischen  Einflüsse.  Je  nachdem  diese  den  Charakter 
des  Klima  bedingenden  Agentien  in  gewissen  den  Lebensvorgäng-en 
günstigen  oder  ungünstigen  Proportionen  unter  einander  bestehen,  spricht 
man  von  gesunden  oder  ungesunden  Klimaten ,  theils  im  Allgemeinen, 
theils  mit  Bezugnahme  auf  eine  bestimmte  Krankheitsform.  Auf  die 
Salubrität  eines  Klima  kann  man  also  bei  Kenntniss  der  einzelnen  Fak- 
toren desselben  schon  einen  einigermaassen  sichern  Schluss  machen. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  in  der  therapeutischen  Klimatologie  sind 
die  Verhältnisse  der  Morbilität  und  Mortalität  der  eingebomen  Bevfil- 
kerung  in  den  Gegenden  oder  den  Orten ,  deren  Klima  therapetttinche 
Verwendung  finden  soll  und  die  Immunität  derselben  in  Betreff  gewisser 
Krankheiten.  Gewiss  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  den  Aufenthalt  an 
Orten,  an  welchen  eine  Krankheit  nicht  vorkommt  oder  milder  verläuft, 
zur  Heilung  für  ein  mit  derselben  behaftetes  Individuum  zu  benutzen. 
Es  ist  indessen  ein  grosser  Unterschied,  ob  die  klimatischen  Verhältnisse 
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Orts  zusammen  mit  den  physischen  und  besonders  auch  socialen 
TcAiltiiiäsen  der  eingebomen  und  au  demselben  herangewachsenen  ge- 
;Mfe&  Individuen  diese  selbst  gegen  Entstehung  und  Ausbildung  einer 
iltaititiitioncllen  Krankheit  schützen,  oder  ob  ein  bereits  daran  leidendes 
yBviduum  mit  geschwächter  Constitution  eine  Rückbildung  und  Heilung 
pner  mehr  oder  weniger  vorgeschrittnen  Krankheitsprocesse  auf  Grund 
iw  klimatischen  Einflüsse  zu  erwarten  hat.  Diese  können  auch  jetzt 
f^*A  günstig  einwirken ,  sie  können  aber  auch  vermöge  ihrer  Qualität 
JJ^ttlen  Krankheitsverlauf  beschleunigen.  Andrerseits  schliesst  selbst 
{■■iiielit  seltne  Vorkommen  einer  Krankheit  unter  der  eingebomen  Be- 

IJ**nuig  nicht  aus,  dass  das  Klima  des  betreffenden  Orts  nicht  filr 
jj*«  Stadien  oder  Formen  derselben  Krankheit  heilsam  ist.  Das 
^^  allein  kann  eben ,  mag  es  noch  so  günstig  sein ,  den  unter  mehr- 
^Aen  andern  schädlichen  Einflüssen  stehenden  Eingebomen  nicht  immer 
^tien,  während  es  seine  wohlthätigen  Wirkungen  dem  unabhängigen 
Remden,  welchen  jene  andern  ungünstigen  Verhältnisse  nicht  gleich- 
6^4'  treffen,  nicht  versagt.  Ucbrigens  existirt  eine  absolute  klimatische 
Dfflunität  gegen  keine  Krankheit ,  sie  ist  immer  nur  eine  relative.  Das- 
lige  Klima  ist  das  gesundeste ,  in  welchem  die  Bewohner  die  geringste 
Erblichkeit  und  die  wenigsten  Krankheiten  haben. 

Die  Eintheilung  der  Klimate  gemäss  ihrer  therapeutischen 
rkung  ist  schwierig,  weil  die  Combinationen  der  einzelnen  Agentien 
mannichfaltigc  sind.  Nach  Lage  und  Bodenerhebung  unterscheidet 
n  am  zweckmässigsten :  1)  alpine ;  2)  subalpine  oder  Bergklimate ; 
Tiefebenen-  oder  indifferente  Klimate ;  4)  Seeklimate.  Mit  dieser 
itheiluog  trägt  man  dem  Luftdruck  und  im  Allgemeinen  zugleich  auch 
I  andern  beiden  Hauptfaktoren  des  Klima ,  der  Wärme  und  Feuch- 
:eit,  Rechnung:  das  alpine  Klima  kann  nämlich  als  trocken-kühl, 
subalpine  als  mehr  feucht-kühl ,  das  Tiefebeuenklima  als  trocken- 

m.  das  Seeklima  als  feucht-warm  bezeichnet  werden. 

Das  alpiue  Klima  beginnt  unter  verschiednen  Breitegraden  in  ver- 
edner,  gegen  den  Aequator  hin  in  immer  beträchtlicherer  Seehöhe:  in  den 
m  etwa  bei  3600\  in  Corsika  und  den  Pyrenäen  bei  4000^  in  Mexiko,  den 
en  und  dem  Himalaja  bei  5000'.  Der  ßoden  ist  in  diesen  Höhen  trocken, 
th  rmschen  Abfluss  der  Gewässer  und  reichlichen  Gras-  und  Banmwuchs 
peaeichnet;  zu  Krankenstationen  wählt  man  der  Sonne  reichlich  Zugang 
attende  nnd  vor  Winden  möurüchst  geschützte  Thalsohlen  oder  Berglehnen, 
iptfaktor  der  Wirkung  ist  der  verminderte  Luftdmck,  wegen  dessen  die 
peroberfläche  entlastet  wird  (das  auf  dem  Körper  lastende  Gewicht  der  Luft, 
ier  See  15500  Kilogr.,  sinkt  bei  800  Meter  Erhebung  auf  c.  14000,  bei 
)  Meter  auf  c.  13000  Kilogr.),  so  dass  das  Blnt  die  Haut  stärker  erfüllt. 
nlation  nnd  Respiration  werden  aus  gleichem  Grund  erleichtert:  die  In- 
ationsmuskeln  wirken  nun  kräftiger ,  die  Lunge  contrahirt  sich  besser ,  die 
pirations-  und  oft  auch  die  Pulsfrequenz  wird  etwas  grösser,  die  Aus- 
lidoDg  der  Kohlensäure  geht  lebhafter  vor  sich.  Mit  der  Beschleunigung 
Stoffwechsels  hebt  sich  der  Appetit  öfters  in  der  auffallendsten  Weise  und 
mt  zugleich  das  Körpergewicht  bei  zweckmässiger  Diät  erheblich  zu ;  hieraus 
Itirt  das  Gefühl  des  Wohlbefindens,  die  Leichtigkeit  und  Raschheit  der  Be- 
ongen ,  die  Lebhaftigkeit  des  Geistes.  —  Wirkt  das  alpine  Klima  schon  aus 
em  Grunde  excitirend  (ähnlich  der  Kaltwasserkur),  so  kommt  noch  eia 
PT  agner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  7 
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weiteres  in  gleichem  Sinne  wirksames  Moment  in  der  Trockenheit  der  Lnft 
hinzn ,  welche  während  eines  (prossen  Theils  des  Jahrs  vorhanden  ist.  Aller- 
dings g^ht  es  auch  Regen-  und  Nebelperioden,  besonders  am  Südhang  der  Alpen, 
wo  Tom  Mittelmeere  her  sich  reichliche  Niederschläge  bilden.  Die  klimatische 
Verwendung  der  Höhen ,  insofern  man  auf  ihnen  eine  gewisse  Trockenheit  zur 
Wirkung  bringen  will  j  ist  daher  an  den  meisten  Orten  auf  eine  gewisse  Jahre.s- 
zeit  beschränkt.  —  Ferner  wirkt  erregend  die  niedere  Temperatur  des  alpinen 
Klima ;  die  Höhe  ist  kühler  als  die  Niederung  im  gleichen  Breitengrade.  Hierzu 
kommt,  dass  die  Tagesschwankungen  der  Wärme  beträchtlicher  als  in  der  £beue 
sind,  besonders  grell  sind  die  Temperatnrübergänge  am  Morgen  und  am  Abend 
und  an  heitern  Tagen  die  Differenzen  zwischen  Sonnenschein  und  Schatten. 
Endlich  ist  die  Luft  in  der  Höhe  bewegter ,  zu  gewissen  Stunden  des  Tage« 
wehen  sogar  regelmässige  Winde  in  bestimmter  Richtung.  Alle  diese  Momente 
erhöhen  und  beschleunigen  den  Stoffwechsel ,  setzen  aber  für  ihre  erfolgreiche 
Wirkung  bei  einem  Leidenden  noch  einen  gewissen  Grad  der  Reaktionsintegrität 
der  gesammten  vitalen  Funktionen  des  Körpers  und  zugleich  in  dem  lokal  er- 
krankten Organe  einen  so  geringen  Reizzustand  voraus ,  dass  diesem  letztern 
Einflüsse,  welche  dem  Organismus  noch  nützlich  sein  könnten,  nicht  Schädlich- 
keiten herbeiführen.  Beide  Bedingungen  sind  bei  Kranken ,  die  dem  alpinen 
Klima  zugewiesen  werden ,  nicht  immer  vollkommen  erfüllt ,  daher  die  schein- 
baren Misserfolge. 

Die  bekanntesten  Höhensanatorien  liegen  in  den  Alpen:  am  Süd- 
hange der  Monte  Generöse  bei  Lugano,  das  altberühmte  Wormser  Bad  bei 
Bormio  im  obersten  Yeltlin,  Cog^e  bei  Aosta ;  ferner  im  Ober-Engadin :  St,  Moritz. 
Samaden,  Pontresina,  Sils-Maria,  Silvaplana ;  in  der  Nähe  davon  die  Landschaft 
Daves ;  im  Unterengadin  Schuls-Tarasp ;  sodann  Leukerbad ,  Rigikaltbad, 
Engelberg ;  in  Tirol  und  Salzburg :  Obladis,  Fuscherbad,  Gastein,  Anssee ;  in  den 
piemontesischen  Seealpen :  St.  Dalmas  bei  Tenda. 

Das  subalpine  Klima,  die  Sommerfrische  der  Süddeutschen,  schlieHist 
sich  zum  Theil  räumlich  eng  an  das  vorhergehende  an.  In  Deutschland  lieg^t 
es  zwischen  1200  und  2500',  in  den  südlichen  Alpen  und  Pyrenäen  zwisch<>Ti 
2  und  3000',  im  Himalaya  reicht  es  bis  6000'.  Der  Boden  ist  feuchter  und 
fruchtbarer  als  im  alpinen  Terrain ,  die  Vegetation  üppiger,  öfters  ist  er  mit 
reichlichem  Laubwald  bedeckt.  Die  Verminderung  des  Luftdrucks  kommt  hier 
weniger  zur  Geltung ,  die  Feuchtigkeit  der  Luft  ist  grösser  als  in  den  Hohen, 
besonders  bei  reichlicher  Waldbedeckung,  die  Dnrchschnittstemperatur  dageg'en 
nicht  wesentlich  gesteigert.  Schroffe  Uebergänge  zwischen  Tag  und  Nacht  sind 
die  Regel ,  die  Wärmedifferenz  beider  aber  nicht  so  beträchtlich  wie  im  alpinen 
Klima.  Die  Menge  der  Niederschläge  ist  vermehrt  —  Das  in  therapeutischer 
Hinsicht  hauptsächlich  wirksame  Moment  ist  die  gesunde  Lnft,  an  deren  Rein- 
heit die  Vegetation  einen  bedeutenden  Antheil  hat;  sie  wirkt  anregend  auf  die 
Lungenthätigkeit  und  dadurch  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Funktionen  des 
Nervensystems,  ohne  dass  wie  bei  beträchtlichem  Höhen  eine  schädliche 
Ueberreizung  so  leicht  zu  befürchten  wäre. 

Die  besuchtesten  Sommerfrischen  des  subalpinen  Gebiet.« 
(Voralpen  und  niedrigere  Theile  der  Alpen ,  Schwarzwald,  Riesengebirge)  sind : 
in  der  Schweiz :  Seewis,  Seelisberg,  Ragas  undPfäffers,  Heiden,  Interlakeu, 
Staehelberg ;  in  Bayern :  Kreuth ,  Partenkirchen ,  Reichenhall ,  Berchtesgaden. 
Tegernsee,  Schliersee,  die  Gegend  amChiemsee,  Oberstdorf,  Stanfen ;  im  Riesen- 
gebirge das  Hirschberger  Thal;  im  Schwarzwald:  Rippoldsau,  Badenweiler, 
Griesbach.     Ausserdem  zahlreiche  von  minderer  Bedeutung. 

Je  weiter  man  von  der  Höhe ,  in  welcher  am  schärfsten  ein  bestimmter 
klimatischer  Charakter  ausgeprägt  ist,  in  die  Ebene  herabsteigt,  desto  mannich- 
faltiger  werden  die  Eigenschaften  der  eiuxolnen  Landschaften  und  Orte,  welche 
klimatisch-therapeutische  Verwendung  tiudeu.  Intensiver  wirkende  klimatifche 
Agentien  wie  auf  den  Höhen  giebt  es  hier  nicht,  sie  nehmen  daher  die  geringste 


99 

ÜMktioDsenergie  des  geschwächten  Organismus  in  Ansprach  and  sind  dArum 
am  leichtesten  den  krankhaften  Eigentbümlichkeiten  and  Bedürfnissen  desselhan 
AniU|>assen.  Man  kann  diese KUmate die  indifferenten  nennen» die Krankan 
»iod  an  ihnen  am  wenigsten  etwaigen  Schädlichkeiten  ausgesetst.  Um  diesem 
Erfordemiss  zu  genügen »  beanspruchen  sie  den  Kranken  nur  sur  passendsten 
iL  angenehm  und  möglichst  constant  warmen  Jahreszeit,  zur  Zeit  der  „Saison**, 
und  zerfallen  daher  naturgemäss  in  Frühlings-,  Sommer-,  Herbst-  und  Winter- 
Aofeuthaltsorte.  Ihre  Meereshöhe  ist  unbeträchtlich,  c  1000'  und  darunter, 
Qod  sie  bilden  so  den  Uebergang  zum  Seeklima.  —  Am  meisten  Differensen 
Qiiter  den  einzelnen  Orten  dieser  Klasse  bietet  noch  die  Luftfeuchtigkeit,  aber 
tuch  diese  treten  zur  Zeit  der  Saison  nicht  immer  hervor ,  wegen  der  betarächt- 
licbern  Wärme  in  der  Zeit  ihres  Besuchs,  welche  eine  relativ  stärkere  und 
besonders  anhaltende  Sättigung  mit  Wasser  dampf  nicht  leicht  zulässt.  Immerhin 
lassen  sich  auf  die  Menge  der  Feuchtigkeit  hin  Unterabtheilungen  am  passend- 
«(«n  bilden.  Die  meisten  dieser  klimatisch-indifferenten  Kurorte  sind  als 
passende  Uebergänge  zu  den  diiferenten  Klimaten  zu  verwenden  und  ziehen 
gleichzeitig  als  Adjuvantien  andre  Kurmittel ,  welche  die  Natur  dort  bietet ,  wie 
Quellen,  Trauben  u.  s.  w.  in  Gebrauch,  ja  sie  verdanken  diesen  Heilmitteln  häufig 
den  Hauptantheil  ihres  Rufs.  Bei  ihrer  grossen  Mannichfaltigkeit  fehlt  auch 
eine  charakteristische  Vegetation,  Bodenbeschaffenheit  u.  s.  w.,  sie  liegen  an  dpn 
grossen  Verkehrswegen  oder  in  deren  Nähe  an  geschützten ,  in  ästhetischer  Be- 
ziehang  befriedigenden  Stellen.  —  Trocken  und  von  November  bis  März  angenehm 
«rarm  sind  Kairo  und  Alexandrieu ,  besonders  ersteres ,  noch  trockner  ist  Ober- 
ägypten; für  Frühling  und  Herbst  sind  Meran  und  Bez  geeignet,  beide  mild 
und  wenig  feucht ,  brauchbar  besonders  auch  als  Uebergangsstationen ;  Baden- 
Baden  und  Wiesbaden  passen  vom  ersten  Frühling  bis  zum  späten  Herbst,  da  sie 
«ich  durch  gleiohmässige  angenehme  Wärme,  massige  Feuchtigkeit  und  ge- 
<M:bützte  Lage  auszeichnen ;  etwas  feuchter,  sonst  gleich  angenehm  gelegen  sind 
<iie Karorte  am  Genfer  See  (Montreux,  Ciarens),  Lugano,  Gtorsau  am  Vierwald- 
«Uttersee ,  Ueberlingen  am  Bodensee ,  und  Riva  mit  Arco  am  Gardasee.  Am 
feochtesten  unter  den  milden  Kurorten  und  zugleich  wärmsten,  daher  zum  Ueber- 
>^intern  geeignet  und  vielfach  benutzt,  sind  Pau,  Pisa,  Rom. 

Das  Seeklima  wird  am  besten  und  reinsten  durch  die  Inseln  charakte- 
risirt ,  Küstenstriche  bilden  den  Uebergang  zu  den  eben  genannten  Klimaten. 
Ks  ist  das  constanteste  von  allen ,  ausgezeichnet  durch  hohen  Luftdruck  und 
massige  Warme  neben  Feuchtigkeit  der  Luft ,  bei  geringen  Schwankungen  der 
Senannten  Faktoren.  —  Von  besondrer  Wichtigkeit  ist  die  constante  Wärme 
des  Seeklima ,  die  zudem  höher  ist  als  die  der  Höhen  in  gleicher  Breite.  Diese 
Constanz  wird  durch  die  Zurückhaltung  der  Wärme  im  Wasser  erzeugt,  welches 
dieselbe  am  Tage  empfängt  und  während  der  Nacht  nur  aUmäUch  an  die  Um- 
gebnug  wieder  abgibt ,  ausserdem  aber  an  den  Küsten  des  atlantischen  Meers 
zum  Theil  durch  warme  südliche  Strömungen.  Da  das  Wasser  sich  aber  auch 
mgleich  unter  dem  Einflüsse  des  Sonnenscheins  langsamer  erwärmt  als  das 
Erdreich ,  so  wirkt  es ,  wenn  letzteres  durch  Insolation  rasch  zu  einer  höhern 
Temperatur  gebracht  wird,  zugleich  kühlend.  Nach  beiden  Richtungen  hin 
beugt  also  die  Nähe  der  See  excessiveu  Temperaturen  vor.  Die  Luftfeuchtig- 
keit, im  Wesentlichen  das  Resultat  der  Verdunstung  von  einer  grossen  Wasser- 
fluche,  ist  an  der  See  am  grössten  und  wird  durch  Sonneneinwirkung  und 
dadurch  erzeugte  Wärme  noch  vermehrt.  Sie  ist  oft  so  bedeutend ,  dass  sich 
kolken  und  Nebel  bilden,  vorzugsweise  im  Herbst  und  Frühling,  wenn  die 
Wärme  Morgens  und  Abends  nicht  so  hoch  ist ,  um  grosse  Feuchtigkeitsmengen 
klar  suspendirt  zu  erhalten ,  und  namentlich  an  den  nördlichen  Küsten.  Durch 
die  Wassergastheilchen  der  Seeluft  wird  aber  die  Wärme  besser  geleitet  und 
die  Luft  daher  gleichmässiger  warm  gehalten.  —  Feuchtigkeit  und  Wärme  der 
^«"f  Inft  werden  aber  auch  noch  ganz  besonders  durch  die  Träger  von  beiden,  die 
Winde,  beeinflusst,  die  sich  zumal  beim  reinen  Seeklima  durch  grosse  Constanz  und 
Regelmässigkeit  auszeichnen.     Sämmtlkhen  Küstennlätzen  ist  der  regelmässig 
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wechselnde  Tag-  und  Nacht-,  See-  und  Landwind  eigenthümlich ;  von  der  regel- 
mftasigen  lokalen  Intensität  derselben  häng^  zugleich  der  mehr  oder  minder  an- 
regende Einflnss  des  einzelnen  Platzes  ab.     Sie  tragen  einen  Hanptantheil  n 
der  Gleichmässigkeit   der   klimatischen  Verhältnisse  der  Küstenorte.     Lieg« 
dieselben  so,  dass  sie  südlichen  nnd  westlichen  Winden  ausgesetzt  sind,  so  läai  \ 
sie  auf  der  nördlichen  Hemisphäre  wenigstens  feuchter ;  sind  sie  vor  denaelta  i 
geschützt,  so  zeichnen  sie  sich  durch  relative  Trockenheit  aus.     Der  Luftdmk; 
ist  an  der  See  natürlich  am  höchsten,  und  trägt  die  meistens  grössere  Dmi^l 
Sättigung  der  Seeluft  noch  zu  seiner  Verstärkung  bei ;  er  beträgt  z.  B.  auf  im 
Inseln  des  Mittelmeers  im  Durchschnitt  770  bis  774  Millim.     Es  werden  ^j 
durch  die  peripherischen  Theile  stärker  als  in  den  Bergen  belastet  und  entwrf- ' 
chen  die  Blutgase  am  wenigsten  leicht,  Herzthätigkeit  und  Respiration  werta 
langsamer,  die  letztere  dabei  aber  tiefer  und  ergiebiger,  wozu  besonders siA ! 
die  durch   reichliche  Ozonbildung  yermitteltü   ausserordentliche  Reinheit  !■ 
Luft  wesentlich  mit  beiträgt.     In  Folge  dessen  wird  der  Appetit  sehr  bald  ^ 
auffälligster  Weise  angeregt  und  der  Stoffwechsel  beschleunigt,  der  OrgmnisHH 
daher  gekräftigt.    Am  besten  beweist  das  der  kräftige  muskulöse  Körperbau  4m 
Eingebornen.     Zu  diesem  Effekt  trägt  ganz  besonders  auch  die  Ruhe  mit  ImI, 
welcher  man  sich  an  der  See  hingeben  darf;  sie  ist  ein  direkter  Substanzg^ewinnui 
namentlich  bei  reizbarer  und  geschwächter  Constitution  von  wesentlichem  Vtf- 
theil.   Das  Nervensystem,  im  Anfang  vielleicht  dnrch  die  Neuheit  der  Eindridi 
etwas  erregt,  wird  bald  und  in  der  Regel  dauernd  beruhigt,  das  Geräusch iv 
Wellen  oft  geradezu  zum  Einschläferungsmittel.     Der  Gesammteffekt  des  8m^ 
klima  ist  also  ein  sedativ-roborirender  unt^r  Hervortreten  bald  mehr  des  eiiit% 
bald  des  andern  Theils  der  Wirkung.   Das  Licht  kommt  vorzugsweise  in  denKn^ 
ortender  Mittelmeerküste  in  Betracht,  welche  durch  grössere  Intensität  desse1bi%: 
verbunden   mit   klarerer  Himmelsbläue   und  stärkern  Land-   und    Seewindi^f- 
mehr  anregend  als  die  nördlichen  wirken.    Bei  diesen  tritt  im  Sommer  der  sedalifl. 
und  zugleich  der  roborirende  Charakter  der  Wirkung  besonders  hervor,  wihral 
bei  den   noch  weiter   südlichen  Klimaten   vermöge   der   grössern   Wärme  dv 
sedative  Charakter  den  roborirenden  in  den  Hintergrund  drängt. 


Das  Endresultat  der  Wirkung  des  See-  wie  des  Gebirgsklima  ist 
Steigerung  des  Stoffwechsels;  sie  entsteht  aber  bei  beiden  auf  verschisdM 
Weise.  Eine  anregende  Einwirkung  auf  den  Organismus  kann  bei  beiden  stül^ 
finden:  bei  der  Höhe  ist  sie  der  Haupteffekt,  bei  dem  Seekurort  kommt  essrf 
die  geographische  Breite,  die  Oertlichkeit  und  die  Jahreszeit  an.  Eine  sedatin 
Wirkung  gestatten  nur  niedrigere  Höhen ,  beim  Seeklima  tritt  sie  nm  so  st&rkv 
hervor ,  je  wärmer  es  ist.  Das  Höhenklima  wirkt  mehr  aktiv ,  die  Thätigkdt 
der  Respiratious-  und  Circulationsorgane  anregend,  das  Seeklima  erleichteit 
ihre  Thätigkeit  und  gestattet  grössere  Passivität.  Eine  Vereinigung  von  See- 
und  Höhenklima  bieten  einzelne  nicht  grosse  Inseln  von  beträchtlicher  Erhe- 
bung: sie  bieten  die  höhere  Wärme  und  Feuchtigkeit  und  die  regelmlssiga 
Winde  der  See  neben  vermindertem  Luftdruck.  Solche  Höheninseln  sind  be- 
sonders Madeira,  ferner  Corsika,  Teuerifa,  die  Azoren. 

Mehr  anregend  durch  geringere  Feuchtigkeit  der  Luft ,  grössere  W&rmc- 
schwankungen ,  stärkere  Winde  und  verhältnissmässig  weniger  beruhigend  all 
andre  Seeklimate  wirken  die  an  der  Küste  des  Continents  liegenden  Kurorte 
Algier ,  Malaga  und  diejenigen  der  Riviera  di  Ponente  (westlich  von  Genua)« 
besonders  San  Remo,  Mentone,  Nizza,  Cannes. 

Küstenorte  mit  grösserer  Feuchtigkeit,  geringerer  Wärmeschwankung  und 
schwachem  Winden  bieten  die  Inseln  des  Mittelmeers,  z.  B.  Palermo ,  Cataniit 
Ajaccio.  Neben  dem  sedativen  Einfluss  tritt  der  roborirende  schärfer  hervor 
in  den  für  Sommer  und  Herbst  passenden  nördlichen  Kurorten :  deutsche  und 
holländische  Nordseeinseln,  Südwcstküste  Englands,  Kanalinseln. 

Sehr   feucht   und   dnrch   die   geringsten  Tempcraturschwankung«n  ana- 
gezeichnet sind  ^'^^jiUf  II  FA];(Wms«!^]3^iUpd  Island,  das  warme  Madeira. 
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Am  reinsten  and  wirksamsten  treten  die  Vorziige  des  Seeklima  beim  Aufent- 
halt aaf  einem  wohleingerichteten  Schiff  heryor. 

Kine  Unterstütanng  der  Kar  mittelst  des  Aufenthalts  am  klimatischen 
Kurort  der  KSste  bietet  das  stark  anregende ,  desshalb  häufig  unpassende ,  See- 
bd;  ebenso  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Zumischung  von  differenten 
Stoffen  (Chlornatrium ,  Jod ,  Brom)  zur  Seeluft ,  besonders  in  nächster  Nähe  des 
ätrtndes. 

Wegen  der  bessern  Wärmeleitungsfähigkeit  der  feuchten  Seeluft  muss 
drr  Körper  im  Seekurorte  durch  wollne  Kleidung  geschätzt  werden. 

Die  HanptwirkuDgen  des  Waldklimas  beruhen  darauf,  dass  waldreiche 
Oegenden  einen  kühlem  Sommer  und  einen  wärmern  Winter  haben  als  wald- 
arme, dass  die  Tagesschwankungen  der  Wärme  im  Walde  geringer  sind,  dass 
4er  Wald  die  nächtliche  Strahlung  des  Bodens  wie  der  Blätter  so  modificirt, 
<iM8  die  über  dem  Waldboden  ruhenden  Luftschichten  wärmer  bleiben  als  die 
äb«r  kahlem  Boden,  Feld  oder  Wiese. 

Vergl.  Biermann,  Klimat.' Kurorte.  1872. 

Komint  Jemand  in  ein  ihm  ungewohntes  Klima ,  so  wird  er  leicht 
krank.  Solche  Akklimatisationskrankheiten  sind,  abgesehen 
von  endemischen  und  ansteckenden  Krankheiten,  fast  immer  Magen-  und 
Darmkatarrhe. 

Ans  der  Klimatologie  hat  sich  eine  neue  Wissenschaft ,  die  medicinische 
Geographie,  entwickelt.  Die  geographische  Verbreitung  der  Krank- 
heiten, wenn  sie  in  Bezug  auf  ihre  Ursachen  studirt  wird,  verspricht  wichtige 
Aufschlüsse  für  die  Pathologie  überhaupt,  für  die  Aetiologie  und  Therapie  ins- 
Wondre. 

Vergl.  Mühry,  Klimatologische  Unters.  1868,  —  und  Hirsch,  Handb. 
der  histor.-geograph.  PathoL  1859  u.  1860. 

Die  Mortalität  eines  Bezirks  misst  man  nach  dem  Verhältniss  der 
jährlichen  Todesfälle  im  Verhältniss  zur  Einwohnerzahl.  Wenn  z.  B.  eine  Stadt 
70,000  Einwohner  hat  und  jährlich  1600  Leute  dort  sterben,  so  sagt  man :  sie  hat 
<*i&e  Mortalität  you  1500  :  J0,000  —  16  :  700  -»  1  :  46,6. 

So  kommt  im  nördlichen  Europa  1  Todesfall  auf  41,1  Einwohner, 
„    mittlem  „        1         „  „    40,8  „ 

y.    südlichen  „        1         „  „    38,7  „ 

In  Betreff  der  einzelnen  Länder  gilt  Folgendes : 


England 

1  :  51,0 

Preussen 

1  :  36,2 

Dänemark 

1  :  46,0 

Neapel  und  Sicilien 

1  :  32 

Deutschland 

1  :  46,0 

Italien  überhaupt 

1  :  30 

Belgien 

1  :  48,1 

.    Griechenland 

1  :  30 

Schweden  u.  Norwegen 

i  1  :  41,1 

Türkei 

1  :  80 

Oesterreich 

1  :  40,0 

Russland 

1  :27 

Spanten 

1  :  40,0 

Batavia 

1  :  26 

Frankreich 

1  :  39,7 

Bombay 

1  :  20 

In  grössern  Städten  gleicht  sich  die  Mortalität  mehr  aus.    Tbeilt  man 
£aropa  in  ein  nördliches,  mittleres  und  südliches,  86  ergibt  sich  Folgendes : 

1  Todesfall  auf  ....  Einwohner. 

Nördliches  Europa:  Mittleres  Europa :  Südliches  Europa : 

London  61,9 

Petersburg  34,9 
Kopenhagen  30,3 
Stockholm      24,3 


Lyon 

32,8 

Madrid 

36,0 

Paris 

30,6 

Livorno 

35,0 

Hamburg 

30,0 

Palermo 

33,0 

Dresden 

27,7 

Neapel 

29,0 

Berlin 

i5,0 

Rom 

24,1 

Wien 

22,6 

Bergamo 

18,0 
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Unter  den  Krankheiton^derenOebiete  einigermftassen  beschränkt 
zu  sein  scheinen/  sind  zu  nennen : 

die  Pest  (orientalische  Beulenpest) ,  welche  an  den  östlichen  Küsten  des 
Mittelmeers ,  besonders  in  Constantinopel  und  Cairo ,  etwa  alle  10 — 16  Jahre 
einmal  ausbricht ;  sie  liebt  den  Sommer  und  die  Wärme  nicht ,  hört  in  Cairo  im 
Juni  allemal  auf  und  hat  noch  nie  die  südliche  Grenze  Aegyptens  überschritten ; 

das  gelbe  Fieber,  in  Südamerika,  Westindien  einheimisch  und  darch 
Schiffe  zuweilen  auf  kurze  Zeit  nach  Livorno ,  Genua ,  Lissabon  u.  s.  w.  ver- 
schleppt, setzt  eine  Temperatur  des  Orts  von  mindestens  28^  C.  voraus,  liebt 
die  Ebenen  mehr  als  die  Berge,  geht  aber  auch  selten  bis  2000' und  mehr  hinauf; 

der  Abdominaltyphus,  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  gemässigten 
Zone,  kommt  im  Norden  vor,  ist  aber  dort  eine  viel  leichtere  Krankheit;  in  der 
heissen  Zone  fehlt  er  auch  nicht,  wird  aber  zum  Theil  durch  verwandte  schwere 
Fieber  ersetzt,  deren  anatomische  Formen  noch  nicht  genau  studirt  sind ,  mit 
Ausnahme  des  biliösen  Typhoids  in  Aegypten,  welches  mit  Blutungen  und  Ent- 
zündungen in  Leber,  Milz,  Nieren  und  mit  Gelbsucht  verläuft,  und  keine  Darm- 
ablagerungen zeigt; 

der  exanthematische  Typhus  ist  zeitweise  fast  ebenso  verbreitet, 
wie  der  abdominale ,  sitzt  aber  mehr  im  Norden  fest,  besonders  in  Nordamerika« 
England,  Schweden,  in  den  russischen  Ostseeprovinzen; 

die  bösartigenWechselfieber,  in  Ungarn  an  der  Donau  und  Theiss, 
in  Italien  am  Po,  an  der  ganzen  Westküste  in  Afrika ; 

die  0  h  o  l  e  r  a  ist  jetzt  zeitweise  fast  überall  zu  finden ; 

die  Ruhr  ist  überall  zu  Hause,  aber  im  Süden  viel  gefährlicher; 

der  S  c  o  r  b  u  t  gehört  dem  Norden  an ; 

die  Scrofeln  dem  nördlichen  Theile  der  gemässigten  Zone; 

der  Cretinismus  den  Alpen  und  Pyrenäen; 

die  Tuberkulose  geht  zwar  über  die  ganze  bewohnte  Erde,  ist  aber  in 
der  gemässigten  Zone ,  besonders  zwischen  dem  45.  bis  65.  Grade  nördl.  Breite 
ganz  ungleich  häufiger,  als  im  Norden  und  Süden;  in  allen  Zonen  tritt  sie  am 
häufigsten  in  den  grossem  Städten  auf,  wo  die  Menschen  dicht  bei  einander 
wohnen ;  auf  dem  Lande  und  in  den  dünn  bevölkerten  Ländern ,  in  den  Steppen 
der  Kirgisen ,  in  den  von  Wüsten  umgebnen ,  wenig  bevölkerten  Ländern ,  wie 
Aegypten,  Marocco,  aber  ebenso  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  ist  sie 
ausserordentlich  selten,  in  Petersburg  ist  sie  wieder  häufig. 


4.    Die  Wohnung. 

Die  Wohnung  ist  das  Privatklima,  welches  der  Einzelne  will- 
kürlich um  sieh  abgrenzt.  Sie  gewinnt  an  Wielitigkeit  für  die  Gesund- 
heit, je  ununterbrochner  sie  vom  Bewohner  benutzt  wird ;  sie  ist  deshalb 
für  den  Nordländer  und  im  Winter  wichtiger  als  für  den  Südländer  und 
im  Sommer.  Am  wichtigsten  sind  die  Räume,  in  welchen  viele  Mensehen 
längere  Zeit  hinter  einander  verweilen:  Fabriksäle,  Schul-,  Kranken-, 
Schlafzimmer  u.  s.  w. 

Die  Wohnungen  schliessen  von  der  äussern  Luft  keinesweg«  ganz 
ab;  sie  haben  den  Zweck,  den  Verkehr  mit  der  Atmosphäre  zu  regeln, 
und  sofern  die  Kleidung  nicht  ausreicht,  vor  den  Xachtheilen  des  Aufent- 
haltes im  Freien  zu  schützen.  Man  wird  deshalb  >chou  von  vornlieroin 
erwarten  dürfen ,  dass  die  Substanzen,  welche  zum  Bau  derselben  ver- 
wendet werden ,  für  Luft ,  Wasser  und  Wärme  durchgängig  sind.     Jede 


103 

Wand  muM  Lufit  durclilassen ,  wenn  wir  uns  innerhalb  unsrer  Mauern 
tK*ha^lich  fHhlen  und  nnsre  Gesundheit  nicht  Hchttdigen*  wollen.  Dass 
wir  die  Bewegung  der  Luft  durch  die  Wand  nicht  fühlen  j  rfihrt  daher, 
«la^s  ihre  Geschwindigkeit  weniger  als  einen  halben  Meter  in  der 
rfecunde  beträgt  und  daher  für  unsre  Hautnerven  einen  zu  schwachen 
Reiz  bewirkt,  als  dass  durch  sie  eine  Empfindung  vermittelt  werden 
könnte.  —  Dass  die  Luft  die  Wände  durchdringt,  lässt  sich  einmal  unmittel- 
h«r  beobachten.  Wenn  man  eine  Wand  oder  eine  in  gleicher  Weise 
erbaute  Nachahmung  derselben  so  luftdicht  mit  einem  trichterförmigen 
luftdichten  Apparat  in  Verbindung  bringt ,  dass  die  Luft ,  welche  durch 
'lie  Wand  tritt ,  nur  zur  Oeffiiung  des  Trichters  zu  entweichen  vermag, 
also  durch  eine  einzige  kleine  Oeffnung  hindurch  muss ,  so  entsteht  unter 
[mständen,  welche  eine  Luftbewegung  hen^orbringen  (z.B.  der  Wind  im 
Freien ,  überhaupt  eine  Temperaturdifferenz  an  der  Innern  und  äussern 
Flache  der  Wand)  durch  Concentration  der  Luftströmung  an  dieser  Oeff- 
iiniig  ein  solcher  Zug,  dass  er  sinnlich  leicht  wahrnehmbare  Erscheinungen 
hervorbringt.  Dann  aber  lässt  sich  die  Bewegung  der  Luft  durch  die 
Wände  auch  daraus  folgern,  dass  Wasser  dieselben  unzweifelhaft  zu 
<lnrcbdringen  vermag.  Die  Oeffnungen  nämlich ,  welche  für  diese  offen 
«ind,  müssen  nach  physikalischen  Gesetzen  auch  für  die  770mal  leichtere 
Luft  existiren.  Endlich  lassen  sich  auch  riechende  Luftarten,  z.  B. 
I^euchtgas ,  in  Zimmern  nachweisen ,  wohin  sie  den  Umständen  gemäss 
nur  durch  die  Wände  hindurch  gelangt  sein  können ;  was  aber  Leuchtgas 
kann ,  das  vermag  auch  gewöhnliche  atmosphärische  Luft  von  gleichen 
pliy^kalischen  Eigenschaften. 

Alle  Substanzen,  welche  wir  zum  Bauen  unsrer  Wohnungen  be- 
nutzen, sind  für  Luft  durchgängig,  die  einen  mehr ,  die  andern  weniger. 
Holz .  Ziegel ,  Sandsteine  sind  sehr ,  Kalk-  und  Bruchsteine  wenig  oder 
ni(ht  durchgängig;  trotzdem  sind  auch  aus  letztgenannten  Materialien 
erbaute  Wände  porös ,  und  zwar  des  die  einzelnen  Steine  mit  einander 
verbindenden  sehr  porösen  Mörtels  wegen.  Man  darf  annehmen ,  dass 
y-  unwf^elmässiger  die  Bausteine  in  ihrer  Form  sind ,  je  mehr  diese  vom 
Würfel  oder  Rechteck  abweicht ,  desto  grösser  die  mit  Mörtel  auszu- 
füllenden Zwischenräume  werden.  Die  nicht  oder  wenig  porösen  Bruch- 
'^to'me.  sind  aber  nun  fast  nie  regelmässig  behauen  und  erfordern  deshalb 
<lie  aus  ilmen  zu  errichtenden  Wände  reichliche  Ausfiillung  mit  Mörtel- 
Mib^^tanz ;  dieselbe  kann  '/s  des  gesammten  Volumen  einer  Bruchstein- 
wand ausmachen.  So  hilft  der  Mörtel  den  Luftgehalt  der  wenig  porösen 
''^teinwand  bis  zu  einem  beträchtliclien  Grade  steigern. 

Wenn  aber  die  Wände  ftlr  die  Luft  in  genügender  Weise  durch- 
icanpg  sein  sollen,  müssen  sie  trocken  sein.  Die  Adhäsion  des  Wassers 
zum  Stein  und  zum  Mörtel  in  der  Wand  ist  viel  grösser  als  die  der  Luft, 
and  es  können  daher  deren  Poren  durch  Wasser  leicht  verschlossen 
werden.  Ganz  nasse  Wände  schliessen  luftdicht;  feuchte  hindern  in 
einer  der  Menge  und  Yertheilung  der  in  ihnen  enthaltnen  Feuchtigkeit 
entsprechenden  Weise  den  Wecliselverkehr  zwischen  der  Luft  im  Freiea 
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und  der  des  Hauses  und  sind  schon  deshalb  gesundheitsschlldlich.  Mit 
Eecht  sind  daher  ihrer  Feuchtigkeit  wegen  die  Neubaue  gefürchtet :  iu 
manchen  Staaten  bestehen  sogar  gesetzliche  Bestimmungen  über  das 
Besiehen  der  Wohnungen  in  ihnen,  der  Wohnungsconsens  soll  erst  ertheilt 
werden,  wenn  die  Mauern  des  Hauses  gehörig  trocken  sind.  Nasse 
Wände  wirken  aber  auch  noch  ausserdem  dadurch  nachtheilig,  dass  sie 
Störungen  in  der  Wärmeökonomie  unsers  Körpers  erzeugen.  Sie  sind 
als  einseitig  abkühlende  Körper  zu  betrachten,  da  sie  theils  durch  die  in 
ihnen  entstehende  Yerdunstungskälte  unausgeheizten  Zimmern  gleichen, 
theils  die  Wärme  viel  besser  leiten  als  trockne  Wände.  Indem  sie  so 
mittelst  vermehrter  Strahlung  unsre  Wärmeverluste  beträchtlich  erhöhen, 
geben  sie  Veranlassung  zu  mannichfaltigen  Erkältungskrankheiten. 

Das  beim  Bauen  nothwendigerweise  in  die  Wände  des  Hauses  g^e- 
langte  Wasser  kann  nur  durch  Verdunstung  wieder  aus  demselben 
herausgebracht  werden.  Seine  Menge  ist  sehr  beträchtlich,  besonders  in 
dem  gewöhnlichen  Haus  aus  Ziegelsteinen ,  welche  viel  Wasser  aufneh- 
men. Es  gehört  daher  auch  eine  sehr  beträchtliche  Menge  Luft  von 
gewöhnlicher  Temperatur  dazu,  dasselbe  wieder  zu  entfernen.  Bei 
tüchtigem  Einheizen  gebt  es  schneller,  weil  warme  Luft  weit  mehr  Wasser- 
dampf aufzunehmen  im  Stande  ist  als  kalte. 

Pettenkofer  berechnet  die  Wassermen^e  in  einem  dreistöckig'en  Neubau 
auf  83500  Liter,  deren  Fortschaffang  in  nnserm  Klima  34  Millionen  Kubikmeter 
Luft  bedingen  würde. 

Sehr  gewöhnlich  zeigt  sich  ein  scheinbar  erneutes  Fenchtwerden  scheinbar 
trocken  gewordner  Neubauten  bald  nach  dem  Beziehen ,  besonders  häufig  nach 
dem  ersten  Einheizen:  es  entstehen  feuchte  Flecken  an  den  Wänden,  die  Fenster 
schwitsen,  dumpfe  Luft  erfüllt  die  Zimmer.  Dies  rührt  daher,  dass  nur  die 
oberflächlichen  Partien  derselben  ihr  Wasser  so  weit  abgegeben  hatten,  daas  sie 
trocken  erscheinen,  indem  ihre  Poren  sich  mit  Luft  erfüllt  hatten;  die  durch  das 
Bewohntwerden  der  Zimmer  in  denselben  entwickelten  Wasserdämpf«^  geniigcD, 
durch  Niederschläge  tou  Wasser  aus  der  Luft  auf  die  kalte  Wand,  um  sie  wieder 
feucht  zu  machen.  Denn  das  Innere  der  Mauern  ist  ja  noch  reichlich  wasser- 
haltig, seine  Poren  sind  für  die  Luft  noch  nicht  durchgängig  geworden ,  und  vs 
muss  unter  diesen  Umständen  eine  geringe  Menge  Wasser  im  Innern  des  Zimmer« 
genügen,  um  die  oberflächlichen  lufterfüllten  Poren  wieder  zu  schliesseii. 
„Trocken  und  luftig"  sind  nur  Wohnungen  mit  ganz  ausgetrockneten  Wänden, 
die  übrigen  mehr  oder  weniger  „feucht  und  dumpf**.  Die  weit  Terbreitete  Mei- 
nung ,  dass  die  nassen  Flecke  in  bezognen  Neubauten  nicht  durch  Condeuttalion 
von  Wasserdämpfen  aus  den  Zimmern  auf  den  Wänden,  sondern  durch  die  Aus- 
scheidung des  Hydratwassers  bei  der  allmälig  fortschreitenden  Umwandlung^  des 
Kalkhydrats  des  Mörtels  in  kohlensauren  Kalk  entständen ,  ist  als  irrig  zn  be- 
zeichnen; nur  ein  sehr  geringer  Theil  des  vorhandnen  Wassers  könnte  auf  diese 
Weise  sichtbar  geworden  sein  und  würde,  wenn  sonst  kein  Wasser  in  die  feuchten 
Wände  gekommen  wäre ,  gewiss  in  den  Poren  derselben  Platz  haben  und  nicht 
an  der  Aussenseite  erscheinen. 

Unsre  Wände  müssen  sehr  häufig  condensirtes  Wasser  schlucken  und 
durch  ihre  Masse  hindurch  befördern,  damit  es  an  der  äussern  Fläche  im  Freien 
abdunste.  Das  ist  der  Grund,  warum  nach  Norden  gelegne  oder  aus  andern 
Ursachen  nie  von  der  Sonne  beschienene  Localitäten  oft  sehr  viel  feuchter 
werden  als  sonst  gleich  beschaffne  aber  nach  Süden  gelegne  oder  wenigstens  der 
Sonne  zugängliche.  Am  deutlichnten  ist  dies  in  ungeheizten  Räumen.  Diese 
sind  KU  manchen  Zeiten  kälter  als  die  Luft  im  Freien ;   öffnet  man   dann    die 
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Fenster,  go  strömt  die  warme  fe^chte  Luft  herein  und  schlägt  sich  in  Folge 
des«en  eine  Menge  Wasser  an  WKnden  und  Gegenständen  im  Zimmer  nieder. 
Alle«  dies  Wasser  mnss  wesentlich  durch  die  Wände  wieder  abdunsten ;  sind 
dieselben  für  Luft  nicht  durchgängig ,  so  geschieht  dies  nur  in  ungenügendem 
Grade  nod  dAs  Haas  bleibt  feucht  Nur  poröses  Baumaterial  giebt  trockne  luf- 
tige gesunde  Wohnungen. 

Zum  Wohlbefinden  ist  unbedingt  nothwendig,  dass  uns  beständig 
ein  Strom  Luft  umfliesse,  und  es  muss  desshalb  beständig  eine  Strömung 
aus  der  freien  Atmosphäre  durch  unsre  Wohnungen  gehen.  Es  giebt 
kein  Haus,  das  seine  eigne  Luft  haben  könnte «  jedes  wird  von  der 
äussern  Luft  durchströmt  y  und  das  Haus  und  was  in  ihm  ist ,  hat  keine 
aadre  Gewalt ,  als  diesen  Strom  von  Luft  während  seines  Durchganges 
durchs  Haus  mehr  oder  weniger  zu  verunreinigen.  Diese  Verunreinigung, 
welche  einen  gew^issen  Grad  nicht  überschreiten  darf,  wenn  wir  uns  wohl 
iahlen  sollen ,  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grad  unvermeidlich ,  sie  betrifft 
tlieils  Beimischungen  von  fremdartigen  Bestandtheilen ,  theils  Verände- 
rungen der  Mischungsverhältnisse  der  normalen  Bestandtheile  der  Luft. 

Eine  Beimiiichung  fremder  Bestandtheile  nehmen  wir  vielfach  schon 
durch  uDsre  Sinne  wahr:  wir  halten  jede  Luft,  welche  auf  diese  oder  auf 
unser  Befinden  anders  wirkt  als  Luft  im  Freien ,  für  verunreinigt.  So 
z.  B.  ätherische  Oele,  Veratrinstaub  (durch  Niesen) ,  Aloepulver  (durch 
den  Geschmack) ,  Producte  der  trocknen  Destillation ,  staubartige  Sub- 
stanzen, Kohlenoxydgas  etc.  —  Mischungsveränderungen  der  normalen 
BeiiUndtheile  fuhren  wir  herbei  durch  den  Athmungsprocess,  die  Producte 
der  Hautthätigkeit ,  durch  Beleuchtung  und  andre  Gesch&fte  des  Haus- 
halt«.  Verunreinigungen  der  Luft  auf  diesem  Wege  gehören  au  den 
onvenneidlichen ;  zu  den  vermeidlichen  gehört  Alles,  was  in  Folge  man- 
gelhafter Reinlichkeit,  sorgloser  Behandlung  von  Abfällen  etc.  in  die 
Luft  der  Wohnungen  tibergeht.  Ohne  durchgreifende  Reinlichkeit  helfen 
in  einem  Hause  oder  einer  Anstalt  alle  Vorrichtungen  nichts,  welche  be- 
xwecken,  die  Luft  in  einem  der  Luft  im  Freien  möglichst  Uhnlichen 
ZuHtande  zu  erhalten  (Ventilationsvorrichtungen). 

Ventilation  oder  Lüftung  ist  diejenige  Luftbewegung ,  durch 
wdche  ein  bewohnter  Raum  mit  möglichst  reiner  zum  Athmen  dienlicher 
Luft  versorgt  wird,  Sie  muss  vorzüglich  gegen  Verunreinigung  der  Luft 
durch  Respiration  und  Perspiration  gerichtet  sein;  erst  da,  wo  die  Rein- 
lichkeit durch  rasche  Entfernung  oder  sorgfältigen  Verschluss  luftver- 
dtfrhender  Stoffe  nichts  mehr  zu  leisten  vermag ,  hat  sie  einzutreten.  — 
Ventilation  rufen  wir  wesentlich  durch  Störung  des  Gleichgewichts  der 
Luft  auf  zwei  Wegen  hervor :  1)  durch  Temperaturdifferenz  von  sich 
nahen  oder  frei  communicirenden  Luftschichten ;  2)  durch  mechanischen 
Druck  oder  Stoss  auf  die  Luft  in  bestimmter  Richtung.  Die  Bewegimg 
der  Luft  im  ersten  Fall,  z.  B.  durch  einen  Ofen,  heissen  wir  gewöhn- 
lich Zug,  die  im  aweiten  Fall,  z.  B.  durch  Fächer  oder  Winddügel, 
Wind.  Beide  Factoren  des  Luftwechsels  sind  nun  in  unsem  Häusern 
«nauRgesetzt  thätig.  Diese  sind  nämlich  entweder  kälter  oder  wärmer 
aU  die  umgebende  Luft :    sind  sie  kälter,  so  kühlen  sie  die  Luft  ab ,  und 
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es  entstellt  ein  absteigender,  sind  sie  wftrmer,  so  erwärmen  sie  die  Luft 
und  es  entstellt  ein  aufsteigender  Luftstrom.  Denn  niemals  ist  die 
Atmosphäre  ganz  ruhig,  selbst  bei  scheinbarer  Windstille  ist  immer 
etwas  von  der  vorhandnen  Bewegung  der  Luft  zur  Ventilation  verfüg- 
bar. Ausserdem  hängt  diese  aber  auch  noch  von  der  Grösse  und  Zahl 
der  Oeffnungen  ab,  welche  dem  Luftwechsel  offen  stehen.  Bei  geringer 
Temperaturdifferenz  innen  und  aussen,  z.  B.  im  Sommer,  und  Windstille 
müssen  wir  Thtiren  und  Fenster  continuirlich  offen  halten ,  um  ims  in 
unsern  Zimmern  i-eine  Luft  zu  verschaffen ;  im  Winter  dagegen ,  wenn 
geheizt  wird,  und  bei  Sturm  geniigen  beinahe  schon  die  Poren  der  Wltnde 
des  Hauses,  und  nur  zeitweilig  ist  es  nöthig,  ein  Fenster  zu  öffnen. 

Allein  die  Temperaturdifferenz  zwischen  Atmosphäre  und  Hau«« 
genügt  nicht  unter  allen  Umständen  zur  Ventilation  im  Winter.  In 
ungeheizten  Räumen  ist  sie  zu  gering ,  um  durch  die  porösen  Wände 
hindurch  den  gehörigen  Effect  zu  erzeugen.  Und  auch  in  den  allerdings 
nicht  selten  etwas  spärlich  geheizten  Wohnungen  der  Armen  ist  sie 
ungenügend ,  ihrei:  Enge  und.  Ueberfüllung  wegen.  Hierdurch  nämlich 
wird  die  Luft  ungewölinlich  feucht ;  indem  sich  aber  der  Wasserdampf 
an  den  im  Lauf  des  Winters  immer  kälter  werdenden  Wänden  conden- 
sirt,  so  verstopfen  sich  die  dem  Luftwechsel  zugänglichen  Poren  derselben 
immer  mehr  und  mehr  mit  Wasser  und  schliesslich  ist  die  Wand  so 
impermeabel  wie  im  feuchten  Neubau.  Furcht  vor  Wärmeverlusten 
sollte  daher  den  Armen  im  Winter  nicht  abhalten,  seine  engen  Käumlich- 
keiten  wie  im  Sommer  durch  Thüren  und  Fenster  gehörig  zu  Ittften ;  was 
er  an  Wärme  verliert ,  gewinnt  er  reichlich  an  Wohlbefinden  und  Ge- 
sundheit. 

Aus  den  bisherigen  Betrachtungen  ergibt  sich  auch  die  Antwort  auf  einige 
practisehe  Fragen.  Ist  es  gesund ,  in  kalten  Zimmern  zu  schlafen  ^  sobald 
es  nicht  schon  individuelle  YerhKltnisse  verbieten  ?  Es  wird  hier  auf  die  Grösse 
des  Raums  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  ihn  zum  Schlafen  Benutzenden,  auf 
die  Porosität  seiner  Wände  und  die  Dichtigkeit  des  Verschlusses  von  Fen- 
stern und  Thüren  ankommen.  Wer  gesund  kalt  schlafen  will,  mnss,  ein  gutes 
Bett  vorausgesetzt,  über  einen  grossen  Raum  verfügen,  oder  bei  massiger 
Grösse  wenigstens  über  einen  solchen,  dessen  poröse  W^ände  eine  entsprechende 
Ventilation  gestatten.  Entschieden  verwerflich  ist  es,  für  zahlreiche  Schlafende 
verhältnissmässig  enge  Räume  zu  bestimmen,  in  der  Meinung,  das  Offenhalten 
der  Fenster  und  Thüren  ausser  der  Schlafzeit  genüge,  dieselben  während  der 
Nacht  mit  frischer  Luft  zu  versorgen.  Im  kalten  Winter  wird  die  Luft  gefüllter 
enger  Schlaf säle  oft  so  mit  Wasserdampf  überladen,  dass  sich  das  Wasser  an  den 
kalten  Wänden  niederschlägt  und  deren  Poren  verstopft,  dass  feuchte  Flecke 
sichtbar  werden,  —  ein  deutlicher  Beweis  dafür,  dass  die  Ventilation  ungenügend 
war,  wenn  nicht  schon  der  unmittelbare  Eindruck  der  Luft  eines  solchen  Schlaf- 
raums auf  die  Athmungsorgane  des  Eintretenden  dies  klar  herausstellte.  — 
Ferner:  Ist  es  erwünscht,  duss  Nachts  ein  Fenster  des  Schlafraums  offen  bleibe? 
Wir  können  darauf  mit  ja  antworten ,  sobald  der  Schlafende  durch  genügend 
warme  Betten  und  nöthigenfalls  Heizung  in  der  kalten  Jahreszeit,  sowie  durch 
Entfernung  des  Bettes  aus  der  Zone  etwaiger  Zugluft  vor  ErkftUung ,  besonders 
einseitiger  Abkühlung  geschützt  ist.  Auch  während  des  Tages  muss  in  den 
Wohnräumen  durch  Oeffnen  der  Fenster  öfters  für  möglichst  reine  Luft  gesorgt 
werden ,  wenn  die  Gesundheit  der  Bewohner  behütet  und  befestigt  werden  soll. 
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Leider  sind  in  unsem  WohnplXtzeD ,  znmal  den  StSdten ,  die  Regeln  der 
Hy^eine  in  Betreff  des  Bauen  und  der  Einrichtung  der  Wohnnng^en  viel  zu  wenig 
beachtet.  Unsre  Häuser ,  vier  bis  fünf  Stockwerke  hoch  und  noch  im  Keller, 
aI«o  in  Räumen  bewohnt ,  welche  eine  gesundheitsgemässe  Ventilation  unmög- 
lich machen ,  sind  dicht  aneinander  gebaut  und  stehen  ,  gewöhnlich  ohne  irgend 
^eoügenden  Hofraum,  öfters  in  engen  Strassen,  sich  gegenseitig  Luft  und  Licht 
uehmend.  Die  Wohnungen,  welche  sie  bieten,  sind  häufig  niedrig,  dunkel,  ihrer 
nogeoügenden  Ventilation  wegen  übelriechend.  Wenn  auch  erfreulicherweise 
io  den  letzten  Decennien  vielfach  Verbesserungen  sichtbar  geworden  sind ,  so 
utdoch  zweifelsohne  noch  vi^  zu  thnu,  besonders  was  Beseitigung  von  UebeU 
^täoden  in  den  altern  Theilen  uusrer  Städte  anlangt.  Die  höchsten  Anforde« 
niD^Q  hinsichtlich  der  Ventilation  sind  au  öffentliche  Anstalten  jeder  Art  zu 
i«tellen,  au  Amts-,  Waisen-,  Findel-,  Gebär-,  Kranken-,  Irren-,  Versorgungshäuser 
und  besonders  auch  an  die  Gefängnisse,  weil  in  diese  Häuser  die  meisten  Einwob- 
D^T nicht  freiwillig  gehen,  und  weil  der  Staat,  welcher  dieselben  gewiseermaassen 
^fw&ltsam  unterbringt,  die  Verpflichtung  hat,  ihre  Gesundheit  zu  schonen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Bestimimmg  des  Grades ,  bis  zu  welchem  die 
Luft  eines  geschlossenen  Raumes  mit  den  Ausscheidungen  von  Haut  und 
Lunge  verunreinigt  werden  darf,  ohne  dass  erfahrungsgemäss  unser  Be- 
tindeo  darunter  leidet.  Als  Anhaltspunkt  xum  ächtttzeu  der  Menge  der 
Verunreinigung  wurde  von  jeher  der  Gerach  benutzt ,  welcher  der  Luft 
«iurch  den  Aufenthalt  von  Menschen  in  ihr  mitgetheilt  wird.  Ist  hierbei 
auch  dem  subjectiven  Urtheil  ein  viel  zu  weiter  Spielraum  gelassen ,  so 
niÄ^  diese  Methode  doch  für  die  gewöhnlichen  häuslichen  nicht  wissen- 
Hjhaftlichen  Zwecke  genügen.  Weit  zuverlässiger  ist  die  Bestimmung 
«ifr  Kohlensäureausscheidung,  deren  Menge  sich  in  der  Luft 
Ipicht  und  sicher  angeben  läsMt.  Nur  von  einer  Voraussetzung  hängt 
<ii^  Richtigkeit  dieses  Maassstabes  ab ,  nämlich  von  der ,  dass  in  dem  zu 
prüfenden  Räume  keine  andern  Kohlensäurequellen  als  die  Menschen 
vorhanden  sind ,  dass  z.  B.  keine  Flammen  brennen  etc.  Hierbei  wird 
übrigens  nicht  angenommen ,  dass  der  KohlensJluregehalt  das  Maass  der 
Verunreinigung  der  Luft  im  Zimmer,  den  wesentlichen  gesundheitsschäd- 
lichen Theil  der  verdorbenen  Luft  darstelle,  vielmehr  ist  die  Vermehrung 
«l^r  Kohlensäure  in  einer  Zimmerluft  nur  ein  brauchbarer  Maassstab 
Jatur,  bis  zu  welchem  Grade  sich  die  vorhandne  Luft  schon  in  deti 
Lungen  der  Anwesenden  befunden  hat.  Eine  Reihe  von  Bestimmungen 
bat  nun  ergeben ,  dass  1  Vol.  Kohlensäure  in  1000  Vol.  Zimmerlufl 
=  1  pro  Mille)  durchschnittlich  sehr  sicher  die  Grenze  anzeigt,  wo  gute 
und  schlechte  Luft  sich  scheiden.  Weitere  hierauf  gegründete  Rech- 
nungen ergaben  für  Räume,  in  welchen  die  Luft  notorisch  gut  blieb,  eine 
Ventilation  von  mehr  als  60  Kubikmetern  ftlr  Kopf  und  Stunde,  eine  fast 
«»glaubliche  Grösse,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Mensch  in  einer 
»"Stande  nicht  einmal  einen  halben  Kubikmeter  ein-  und  «usathmet. 

In  den  Bau  program  men  verlaugt  man  gegenwärtig  für  Stunde  und  Person 
eioe  Ventilation  von 

60 — 70  Kubikmeter  in  Spitälern  bei  gewöhnlichen  Kranken, 
100  „  „  n  n   Verwundeten, 

150  r>  n  r  r   Epidemien, 

50  p  p    Gefängnissen, 

60  ,,  „    gewöhnlichen  Werkstätten, 
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100  Kabikmeter  in  angesanden  Werkstätten, 

30  ,,  „  Casernen  am  Tage, 

40—60  „  „  „        bei  Nacht, 

40 — 50  „  „  ScbaoBpielh&usern, . 

80 — 60  „  „  Sälen  für  Versammlangen, 

12 — 15  „  „  Schalen  für  Kinder, 

25 — 30  „  n         V         n   Erwachsene. 

Man  könnte  Sorge  haben ,  woher  diese  scheinbar  ungehenren ,  für  unser 
Wohlbefinden  nothwendigen  Lufiniengen  zu  nehmen  seien.  In  dieser  Beziehnng 
fand  Pettenkofer  mit  Hilfe  von  Kohlensäaremessungen  in  einem  Zimmer  mit 
Ziegelsteinwänden  und  75  E.-M.  Inhalt,  dass  z.B.  bei  einer  Temperaturdifferenz 
von  190  (Zimmer  +  180,  im  Freien  —  1»)  für  die  Stunde  76K.-M.,  bei  Anzüudung 
eines  lebhaften  Feuers  im  Ofen  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  94  K.-M. 
Luft  wechselten ;  Verkleben  aller  Fugen  an  Fenstern  und  Thüren  redncirte  den 
Luftwechsel  auf  54  K.-M.  Bei  einer  Temperaturdiffferenz  von  4®  (Zimmer  22^ 
draussen  18®)  sank  der  Luftwechsel  auf  22  K.-M.,  Oeffnen  eines  Fensterflügels 
erhöhte  ihn  auf  42  K.-M.  Die  verlangten  Luftmengen  werden  also  für  den  Ein- 
zelnen zu  einem  guten  Theil  nur  durch  die  Wände  und  die  gewöhnlichen  Mittel 
in  der  Haushaltung  geliefert,  nur  für  Anstalten  bedarf  es  besondrer  Ventilations- 
vorrichtungen und  Constructionsarten.  Die  luftigsten  und  hinsichtlich  der  Ven- 
tilation wenigstens  gesündesten  Anstalten  sind  die  in  und  seit  den  letzten  Kriegten 
erbauten  sog.  Baracken,  resp.  Barackenlazarethe ,  an  deren  Vervollkommnung 
auf  Grund  sich  häufender  Erfahrung  zur  Zeit  noch  gearbeitet  wird. 

S.  Pettenkofer,  Bezieh,  der  Luft  zu  Kleidung,  Wohnung  etc.  1872. 

Die  Bedingungen  einer  gesunden  Wohnung  sind  demgemäss :  trockne 
poröse  Wände,  hinreichende  Grösse  der  Zimmer,  Reinlichkeit  im  ganzen 
Hause.  Am  erwünschtesten  ist  Lage  nach  Süden  oder  Osten ,  weil  eine 
solche  die  Wände  am  leichtesten  trocken  erhält ,  leichter  als  westliche, 
bei  uns  feuchten  Winden  sehr  ausgesetzte  und  nördliche,  der  Einwirkung 
der  die  Ventilation  der  Zimmer  sehr  erleichternden  Sonne  entzogne 
Lage.  Zum  Theil  können  aber  die  Nachtheile  einer  minder  günstigen 
Lage  der  Zimmer  durch  zweckmässige  Einrichtungen  in  der  Wohnung, 
besonders  hinsichtlich  der  Heizung,  ausgeglichen  werden.  Diese  letztere 
verdient  überhaupt  in  unsrem  Klima  eine  besondre  Beachtung,  de.-v- 
gleichen  die  Verhältnisse  des  Lichts:  bei  genügender  Helligkeit  muss 
Schutz  vor  Blendung  gegeben  sein.  SelbstverstHndlich  müssen  auch  die 
Bodenverhältnisse  des  Wohnhauses  günstig,  vorzüglich  trocken ,  Vegeta- 
tion in  der  Nähe  und  die  ganze  Gegend  überhaupt  eine  gesunde  sein. 

Die  schädlichen  Folgen  ungünstiger,  d.  h.  feuchter,  schlecht  ven- 
tilirter  Wohnungen  sind  verschiedner  Art.  Im  Einzelfall  ist  es  freilich 
meist  schwierig  zu  bestimmen,  wie  viel  der  beobachteten  ungünstigen 
Verhältnisse  auf  Rechnung  der  Wohnung  allein ,  und  wie  viel  auf  Rech- 
nung anderweiter  gleichzeitiger  Unzuträglichkeiten,  z.  B.derEmährungs- 
und  Beschäftigungsweise  etc.  zu  stellen  ist.  Im  Allgemeinen  lassen  sich 
auf  enge,  feuchte,  verdorbne  Luft  enthaltende  Wohnungen  zurückfuhren  : 
Blutarmuth ,  catarrhalisclie  Affectionen  der  Respiratiousorgane  und  ihre 
Folgen,  Rheumatismen.  Acute  Krankheiten  schleppen  sich  in  ihnen 
länger  hinaus,  werden  häufiger  complicirt  und  enden  öfter  in  Nachkrank- 
heiten oder  Tod.  Infectionskrankheiten  verbreiten  sich  leichter,  es  ent- 
stehen eher  die  sogenannten  Infectionsherde. 
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Die  Sterblichkeit  der  grossem  Städte  ist  im  Sommer 
Herbst  grösser,  als  die  des  platten  Landes,  während  sie  im 
Winter  etwa«  geringer  ist.  In  den  grossen  Städten  leiden  die  Bewohner 
farch  das  engere  Zusammenwohnen ,  mindestens  die  Nichtbemittelten. 
Weiter  schaden  die  Ausdünstungen  des  Bodens,  auf  welchem  die  Häuser 
Mg  beieinander  stehen,  deren  Untergrund  durch  das  Einsickern  der 
■enschlicben  AbfHlle  mit  organischen ,  faulenden  Substanzen  oder  selbst 
•äAnsteckongsstoffen,  z.  B.  von  Cholera  und  Typhus,  imprägnirt  zu 
iIb pflegt;  der  Mangel  an  Vegetation,  welche  die  Luft  von  Kohlen- 
reinigt; in  den  engem  Strassen  stagnirt  die  Luft  oder  es  wechseln 
mit  zugiger  kalter  Luft  und  solche  mit  dumpfer  heisser  Luft ; 
Ifeeli  und  Staub  sind  in  grossem  Maasse  vorhanden ;  die  Nahrungsmittel 
fU  blafig  verficht ;  Cloaken  werden  geführlich ,  weil  sie  viel  Unrath 
Mitt;  die  Kirchhöfe,  Abdeckereien,  Gasanstalten,  weil  sie  Üble  Gerüche 
iirtreiten.  Dafür  haben  umgekehrt  gut  verwaltete  grössere  Städte  den 
▼•Mjdiss  die  Sanitätsmaassregeln  durch  die  Behörden  besser  executirt 
••fe,  das»  in  Krankheiten  und  in  Zeiten  der  Noth  die  Hilfe  näher  ist 
•1  reichlicher  fliesst.  In  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  ist  die 
Bldcbgiltigkeit  der  Einzelnen  gegen  Maassregeln  für  die  Gesundheit  ge- 
•*Wich  grösser,  fehlt  es  mitunter  an  Aerzten  und  Anstalten  und  treten 
■•»nders  die  Nachtheile  des  Bodens  meist  hervor. 

In  Tielen  grossem  Städten  sind  in  dem  letzten  Jahrzehnt  durch  Anlegen 
^'**  Yyofleitnngen  und  von  zweckmässigen  Schleusseneinrichtiingen  (theils 
HjllB^^weiiuncanalsjstem,  theils  sog.  Abfuhr-  oder  Latrinensystem  mit  luft- 
^*;*^Mrdichten  Fässern)  sowohl  die  Morbilität  als  besonders  die  Mortalität 
"**«^  gesunken. 


5.   Die  Kleidung  und  die  Betten. 

^^l^e  Kleidung,  deren  sich  civilisirte  Völker  und  die  Nordländer 
r^'^pt  bedienen,  ist  nach  folgenden  Gesichtspunkten  in  Bezug  auf 
"*  *[ätzlichkeit  oder  Schädlichkeit  zu  beurtheilcn. 
v/ "^r  Leib  ist  als  ein  in  die  Luft  gestellter  warmer  und  feuchter 
7jf^,  *n  betrachten,  welcher  Wärme  auf  dreierlei  Art  verliert :  durch 
/w^'*^,  durch  Leitung  und  durch  Verdunstung.  Dadurch,  dass  wir 
,w^^t  mit  Kleidern  bedecken,  hindern  wir  die  directe  Ausstrahlung 
.  *nne  und  verringern  den  Luftwechsel  auf  der  Oberfläche :  wir  be- 
^  somit  einen  geringem  Wärme verlust  auf  allen  drei  Wegen. 
.'^^'Iss  die  Wärme  nicht  auf  einem  einzigen  Wege  abfliesst ,  sondern 
T?ien,  gewährt  grosse  Vortheile  für  den  Wärmehaushalt  des  Körpers, 

^^  Benutzung  verschiedner  Wege  eine  feine  Regulirung  des  Ab- 

nach  Bedürftiiss  gestattet.     Was  wir  auf  einem  Wege  mehr  ver- 

'  '  lässt  sich  durch  geringere  Verluste  auf  den  beiden  andern  Wegen 

?^  ausgleichen.     Die  Verluste  durch  Strahlung  und  Leitung  sind 

^J^hnitäich  bei  gleichbleibender  Umgebung  die  constantesten  und 

^asserverdonstung   das    Hauptmittel    zum    Ausgleich    theils   von 
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Differenzen ,  welche  von  Verschiedenheiten  in  der  Menge  der  erzeugten 
Wärme  herrühren,  theils  von  functionellen  Störungen  der  beiden  an- 
dern Wege. 

Der  Verlust  durch  Strahlung  kann  ein  sehr  beträchtlicher  sein: 
50  Proc.  der  ganzen  Wärmemenge  fliensen  gewöhnlich  auf  diesem  Wcffe 
ab.  Er  wächst  mit  der  TemperaturdiÜerenz  unnern  Körpers  und  der  uns 
umgebenden  Gegenstände. 

Deshalb  friert  uns  z.  B.  in  einem  nicht  ausgeheizten ,  d.  h.  nicht  in  allen 
»einen  Theilen,  insbesondre  auch  den  Wänden,  auf  die  uns  angenehme  Wärme 
von  c.  20®  C.  erwärmten  Zimmer.  Der  Verlust  durch  Strahlung  ist  aber  wesent- 
lich vermindert  da,  wo  uns  überall  nur  unserem  Körper  ähnlich  temperirte 
Gegenstände  umgeben,  z.B.iu  einem  mit  Menschen  dicht  gefüllten  Baume,  selbst 
im  Gedränge  im  Freien:  es  wird  uns  bei  solchen  Gelegenheiten  heisa,  auch 
wenn  das  Thermometer  nur  einen  massigen  Wärmegrad  in  der  Luft  anzeip^t, 
weil  unsre  Nachbarn  ebenso  warm  wie  wir  sind.  Zum  Ausgleich  des  Deficit 
der  Strahlung  fangen  wir  an  zu  schwitzen  und  suchen  uns  durch  Fächer  zu 
kühlen,  die  Wärme  entweicht  so  auf  den  beiden  andern  Wegen. 

Wichtig  ist  femer  der  durch  Leitung  entstehende  Wärmeverlust. 
So  lange  unser  Körper  wärmer  ist  als  die  uns  von  allen  Seiten  umgeben<le 
Luft ,  so  lange  erwärmt  er  dieselbe.  Niemals  entsteht  auf  diese  Weise 
aber  ein  Wärmeausgleich,  denn  die  erwärmte  und  dadurch  gleiclizeititr 
auch  leichter  gewordne  Luft  steigt  in  die  Höhe ,  sie  entfernt  sich  somit 
wieder  vom  Köi-per ,  verdrängt  durch  zuströmende  kältere  Luft ,   deren 

Abfluss  in  gleicher  Weise  stattfindet. 

Dieser  aufsteigende  Lnftstrom  kann  so  lebhaft  sein ,  dass  er  die  kleinen 
Windflügel  eines  unter  die  Kleider  gebrachten  empfindlichen  Anemometers  drelu ; 
uns  ist  er  nur  deshalb  unmerkbar,  weil  unsre  Nerven  Geschwindigkeiten  der 
Luft  von  einem  halben  Meter  in  der  Secuude  noch  nicht  wahrzunehmen  im 
Stande  sind.  Ein  welch  mächtiger  Factor  der  Wärmeverlust  durch  Leitung  ist, 
erfahren  wir  am  deutlichsten ,  wenn  wir  die  schlecht  leitende  Luft  in  nnsrer 
Umgebung  mit  dem  die  Wärme  viel  besser  leitenden  Wasser  vertauschen. 
Während  wir  massig  bekleidet  in  Luft  von  einigen  Grad  Wärme  ganz  gut  ati«;- 
halten,  frieren  wir  bei  gleicher  Bekleidung  in  gleichtemperirtem  Wasser  empfind- 
lich, obschon  hier  die  Wärmeverluste  durch  Verdunstung  ganz  aufhören  und  die 
durch  Strahlung  auf  ein  Minimum  herabsinken.  Kühle  Bäder  bewirken  einen 
viel  grössern  Wärmeabfluss  als  der  Aufenthalt  in  gleich  kühler  Luft.  Im  Freien 
geben  wir  viel  mehr  Wärme  durch  Leitung  ab  als  im  Zimmer ,  weil  durch  die 
Wände  die  Bewegung  der  Luft  sehr  bedeutend  vermindert  wird  und  daher  im 
Zimmer  ein  wesentlich  geringeres  Quantum  Luft  in  gleichem  Zeiträume  über 
uns  hinstreicht,  als  wenn  wir  uns  im  Freien  befinden.  Das  Minus  von  Wärme- 
verlust durch  Leitung  muss  im  Zimmer  durch  Strahlung  und  Verdnnstting  ge- 
deckt werden.  Durch  den  Gebrauch  eines  Fächers  im  Zimmer  wird  die  Menge 
der  über  uns  hin  wegstreichen  den  Luft  und  damit  auch  der  Wärmeverlust  durch 
Leitung  wieder  vermehrt. 

Welchen  Werth  endlich  für  die  Entwärraung  des  Körpers  die  Ver- 
dunstung hat,  kann  daraus  abgenommen  werden,  dass  1  Gramm  Wasser 
bei  seinem  Uebergange  in  die  Gasform  650  Wärmeeinheiten  bindet. 
Einem  ruhenden  Menschen  wurden  auf  diesem  Wege  laut  Experiment 
durch  Athem  und  Haut  900  Gramm  Wasser,  d.i.  504,000,  einem  tüchti«' 
sich  anstrengenden  2000  Gramm,  d.  i.  1,120,000  Wärmeeinheiten 
während  eines  Tages  entzogen.  Dies  erklärt,  warum  unser  Blut  selbst 
bei  sehr  anstrengender  Arbeit,  von  einem  gewissen  Uebermaass  derselben 
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Unterflnchte  Krieger,  nm  wie  viel  der  Wftrmeabflass  durch  Strahlung 
Nriugsamt  wird ,  wenn  mehrere  Schichten  desselben  Stoffes  straff  über- 
Hiftider  angesogen  werden,  so  fand  er  bei  doppelter  Schicht  eine  Verlang- 
■nif  tun 

3  Proc.  bei  dünnem  Seidenzeng, 

A     jf        „    Guttapercha, 

5  ,^        «    Shirting  oder  feiner  Leinwand, 

6  n        f,   dickerem  Seidenzeng, 
9      „        „    dickerer  Leinwand, 

10—12      y,        „   Waschleder, 
14      „        ,    Flanell, 

16—26  ff  „  Winterbuckskin ; 
iL  veno  durch  eine  einfache  Schicht  Seideuzeug  100  Wärmeeinheiten  in  einer 
PnnttZeit  abfliessen,  so  fliessen  durch  dasselbe  Zeug  in  doppelter  Schicht  bei 
Ik'nAnxiehn  97  ab,  u.  s.  w.  Die  überraschend  kleinen  Unterschiede  sind 
AAudrack  für  die  Verzögerung  des  Wärmeverlustes  durch  die  Beibnng  bei 
pr  Uitiiog  durch  die  zweite  Schicht,  dereri  Poren  sich  genau  ebenso  verhalten 
AdieToa  der  Wärme  bereits  durchdrungnen  Poren  der  ersten  und  g^wisser- 
f^  nur  die  Fortaetzuug  derselben  bilden.  Uebrigens  beruht  die  Verschie- 
J*^  der  Stoffe  nicht  so  auf  Gewicht  und  Substanz,  als  auf  Form  und  Volumen 
^fwlben.  —  Spannte  Krieger  aber  nur  die  erste  Schicht  Zeug  straff  auf 
.'■^ Blechcylinder  auf  und  Hess  die  zweite  Vt — 1  Ctm.  davon  abstehen,  etwa 
***ic  wir  bequem  anliegende  Kleider  tragen ,  so  ergab  sich  eine  viel  bedeuten- 
^  Verlangsam uug  des  Wärmeverlustes ,  nämlich  für  Leinwand  eine  solche 
^^  Proe.,  bei  Shirting  33,  bei  Seide  32,  bei  Flanell  29,  bei  Waschleder  30, 
'^^■P^njhatuch  36  Proc.  Hieraus  folgt  der  wichtige  practische  Satz ,  dass  wir 
^>ut  den  gleichen  Mengen  von  Stoffen  sehr  verschieden  warm  kleiden  können, 
l|J^**Ueo  wir  sie  über  die  Körpertheile  gespannter  oder  lockerer  tragen.  Die 
^''^  liegt  in  der  Breite  der  zwischenbefindlicheu  Luftschicht 

AW  nicht  nur  die  Luftschicht  zwischen  Haut  und  Kleidern  spielt 

■^  Winnhalten  eine  wichtige  Kolle ,  sondern  auch  die  Luft  in  den 

**WBngB8toffen  selbst,  der  Luftgehalt  derselben. 

Pettenkofer  untersuchte  die  Permeabilität  mehrerer  Zeuge  für  Luft 
*?7*Ö^öhren,  die  an  einem  Ende  mit  dem  zu  untersuchenden  Stoff  vor- 
yy*^  waren ,  indem  er  Luft  durch  sie  hindnrchtrieb.  In  gleicher  Zeit ,  bei 
J*J^  Druck  und  durch  eine  gleiche  Fläche  gingen  folgende  relative  Luft- 
?*|l[^  ^Vfch,  Flanell  ^>  100  angenommen :  durch  mittelfeine  Leinwand  68, 
^^^idenseug  40,  Buckskin  58,  weissgarcs  Leder  1 ,  flämisches  Leder  51. 
l'll'^ttiihalten  der  Kleider  hängt  also  nicht  von  dem  Grad  ab,  in  dem  sie  die 
r?*J<^  uns  abschliessen ,  sonst  müsste  Olac^handschuhleder  100  Mal  wärmer 
?*  all  Flanell  u.  s.  w.,  was  bekanntermaassen  nicht  der  Fall  ist.  Auch 
•J**  nifthtitigre  Stoffe  wie  Flanell  wärmen  bekanntlich  sehr  gut ,  z.  B.  frische 
^_.  (uB  Gegensatz  zu  alter  zusammengesessener)  und  die  Pelze  mit  ihren 
r|J*ftiiien  Härchen,  denen  die  Luft  adhärirt.  Krieger  schor  den  Pelz  und 
rT*^niic^  seine  Wärmeabgabe  vermehrt  im  Verhältniss  von  100  :  190.  Die 
v^  Hsat  des  geschornen  Pelzes  ist  aber  immer  noch  etwas  por^s ;  be- 
ryy  >^  sie  mit  Leinölfimiss ,  so  steigt  die  Wärmeabgabe  auf  258 ,  und  bei 
^T^eben  mit  arabischem  Gummi  sogar  auf  29ß.     Geschorne  und  geiirnisste 


^^»•^  iterben  den  Erfrierungstod ,  wenn  ihnen  keine  Wärme  von  aussen 
r'!^^  wird.  Je  feiner  das  Haar  des  Pelzes,  um  so  wärmer  hält  er,  denn  um 
^"•^«r  wird  die  vom  Körper  abziehende  Wärme  von  der  Luft  ausgenutzt. 

5*^01  guten  Pelzthier  ist  aber  die  Eigenwärme  im  Sommer  nicht  grosser 

j^J*  Winter;  im  Winter  findet  nämlich  die  Ausgleichung  der  Wärme  zwischen 

J'J'^Äd  irnft  näher  der  Wurzel,  im  Sommer  näher  den  Spitzen  der  Haare 

^  '^  Luftdichte  Stoffe  besitzen  diese  guten  Eigenschaften  des  Pelzes  nicht 

"itid  daher   nur   zu  besondren  Zwecken  als  Kleider  zu  verwenden.     Sie 

^»g&er,  aUgeiii.  Pftthologi«.    7.  Aufl.  ^ 


lU 

lassen  swar  yon  auBsen  keine  Nässe  durch ,  halten  aber  dafür  auch  die  Ver 
dunstungsflüssigkeit  surück  und  beschränken  den  Luftwechsel  in  den  Unter 
kleidern.  Regenmäntel  sind  nur  gut,  um  sich  vor  Nässe  von  aussen  zu  schützeq 
machen  unsre  Haut  aber  nass  durch  Beeinträchtigung  der  Verdunstung;  si< 
sind  bei  Nässe  und  Kälte  oder  starkem  Winde,  nicht  aber  bei  Nässe  und  Wärm< 
und  ruhiger  Luft  brauchbar. 

Je  mehr  die  Luft  aus  einem  Zeuge  durch  Wasser  verdrängt  wird 
um  so  weniger  warm  vermag  es  zu  halten ,  denn  um  so  besser  leitet  ej 
die  Wärme.  Daher  das  leichte  Erkälten  in  nassen  Kleidern^  dm 
Empfindliche  der  „  Nasskälte  ^.  Wenn  wir  bei  einer  kalten  und  trocknei 
Luft  ins  Freie  gehen,    frieren  wir  unter  sonst  gleichen  Verhältnissei 

nicht  so  wie  bei  ebenso  kalter ,  aber  viel  feuchterer  Luft. 

Man  darf  diese  Grössen  nicht  unterschätzen.  Pettenkofer  trocknete 
gleich  grosse  Stücken  von  Leinwand  und  Flanell,  als  Repräsentanten  der  beidet 
wichtigsten  Kleidungsstoffe  aus  Pflanzen-  und  Thierfaser  y  bei  100^  C,  wo  »U 
fast  alles  ihr  hygroscopisches  Wasser  verlieren,  und  wog  sie  in  g^t  schliessendet 
Blechbttchsen  von  bekanntem  Gewicht.  Dann  wurden  sie  in  verschieden  tem- 
perirten  Räumen  der  Luft  ausgesetzt  und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  in  die  Blech' 
bttehsen  eingeschlossen  und  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  gewog^en 
Es  Hessen  sich  dadurch  die  Aendrungen  im  Gewicht,  d.  i.  in  der  Menp 
hygroseopisch  gebnndnen  Wassers  für  Leinwand  und  Wolle  leicht  verfolgen 
So  nahmen  z.  B.  innerhalb  18  Stunden  1000  Chramm  Zeug 

Leinwand        Flanell 
bei  10,8  C.  im  Hörsaal  74  Gramm     143  Gramm 

„     »0,1  „     „   Keller  77        „  167        „ 

176        „ 
106        „ 
75        „ 
Wasser  auf.     Rechnet  man  das  Gewicht  eines  Anzugs  in  Wolle  zu  10  Pfnoc 
so  kann  hiernach  die  Menge  des  hygroscopischen  Wassers  1  ^/2  Pfund  betrsgei 
was  zur  Verdunstung  420000  Wärmeeinheiten  erfordert. 

Schafwolle  zieht  unter  allen  Umständen  mehr  hygroscopisches  Wasser  s 
als  Leinwand  und  hält  es  auch  viel  fester  als  diese.  Dagegen  treten  die  A et 
derungen  im  Wassergehalt  durch  Ansaugen  von  Wasser  im  trocknen  und  dura 
Abgabe  von  Wasser  im  feuchten  Zustand  bei  Leinwand  schneller  auf  als  b< 
Wolle. 

Aehnlieh  verhalten  sich  beide  Substanzen  gegen  tropfbar  flüssiges  Vi&sh( 
beim  Benetzen  und  beim  Trocknen.  Leinwand  lässt  sich  sehr  leicht  beneUsi 
saugt  sehr  schnell  Wasser  auf;  Wolle  viel  langsamer,  aber  sie  nimmt  meb 
Wasser  auf  als  Leinwand.  Von  einer  Leinwandfläche  verdunstet  das  Wasser  sbt 
schneller  als  von  einer  woUnen  Fläche ,  welche  das  Wasser  in  gleiehmässigerc 
Weise  abgibt,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt.  1000  Gramm  Leinwand  in  Wrsu 
gelegt  und  so  lange  ausgepresst,  bis  keine  Wassertropfen  mehr  abgehen,  hielts 
740  Gramm  Wasser  zurück,  1000  Gramm  Flanell  ebenso  behandelt  aber  913  Grtnii 
Wasser.  Beide  Stoffe  wurden  nun  in  einem  geheizten  Zimmer  zum  Trocfcss 
aufgehängt     Ihr  Wassergehalt  betrug 

nach  16  Minuten  bei  20<»  C. :  Leinwand  581  Gramm;  Flanell  701  Gramm 
,     46         ,  ,    20«    ,  „         880         ,  „       608       „ 

„     76         „  ,,    1906  „  ,         889         ,  „       457      . 

,»  106         ,  „    190    „  ^  99         .  ,       809       ^ 

„  186         n  »    190    „  ^  56         ,  »       194      „ 

£s  entsprachen  bei  diesen  Versuchen  gleiche  Gewichte  der   trocknen  Zeu| 
aueh  fast  gleichen  Flächen. 

Es  ist  selbstverständlich,  da^s  alle  Zeuge  in  dem  Maasse,  nis  sici 
benetzt  werden ,  an  ihrer  Permeabilität ,  ihrer  Durchlässigkeit  fiir  Luf 
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verlieren,  da  das  Wabaer  die  Poren  wenigstens  tkeilveise  ventopft. 
(iWibere  Zeuge  mit  grossem  Poren  bleiben  länger  fttrLuft  durchgängig; 
boi  gleichgrossen  Poren  entscheidet  die  Adhäsion  des  Wassers  zur  Sub- 
stanz des  Zeuges,  ob  sich  die  Poren  schneller  oder  langsamer,  andauern- 
der oder  vorübergehender  schliessen.  Leinwand ,  Baumwolle  und  Seide 
'<«  erden  durch  Benetzen  sehr  schnell  luftdicht  geschlossen ,  Schafwolle 
«ber  fast  nie  oder  doch  erst  nach  langer  Einwirkung  beständiger  Be- 
o(ftzung.  Da  die  Porosität  aller  Gewebe  hauptsächlich  von  der  Elasticität 
ihrer  Fasern  abhängt ,  so  muss  es  von  grossem  Einiluss  sein ,  ob  sie  im 
nAssen  oder  trocknen  Zustande  gleich  ist  und  inwieweit  sie  sich  gleich 
bleibt.  Ein  Hauptunterschied  der  Wolle  von  den  andern  drei  Stoffen 
14,  dass  ihre  Faser  die  Elasticität  auch  im  nassen  Zustand  ziemlich 
Whält ,  während  jene  sie  fast  ganz  einbüssen.  Um  was  aus  einem  Lein- 
fand- oder  Seidenzeuge  alle  Luft  durch  Wasser  leichter  verdrängt  wird 
al^  aus  einem  Wollzeuge,  um  das  erkältet  man  sich  leichter  in  Leinwand 
Mler  Seide  als  in  Wolle  bei  Durchnässung.  Nasse  wollne  Strümpfe 
lAMen  daher  den  Fuss  viel  weniger  leicht  erkälten  als  nasse  leinene. 
Andrerseits  ist  diese  Eigenschaft  von  Seide  und  Leinwand  auch  wieder 
m  Vortheil,  wo  es  sich  darum  handelt,  den  Körper  kühl  und  trocken  zu 
erhalten.  Mit  dem  leinenen  Hemd  nehmen  wir  die  abfiiessende  Wärme 
imd  geringe  Mengen  Hautausdünstung  am  zweckmässigsten  von  der 
Hautoberfläche  weg,  während  bei  reichlicherem  Schweisse  dieser  am 
b^^sten  von  einer  wollnen  Bedeckung  aufgenommen  wird. 

Ein    sehr  wichtiges  Kleidungsstück  —  denn    wir   bringen   einen 

^Tossen  Theil  unsrer  Lebenszeit  darin  zu  —  ist  das  Bett.     Es  ist  nicht 

|blot$  ein  Lager,  sondern  hauptsächlich  unser  Schlafkleid.     Es  wird  aus 

deiutelben  Stoffen  gemacht,  wie  die  Kleidung  des  Tages :  aus  Leinwand, 

i^ide,  Baumwolle  die  uns  zunächst  umgebenden,  aus  thierischen  Fasern, 

Federn,   Wolle  die  entferntem  Schichten.     Es  muss  luftig  und  warm 

iugleicli  sein :    wir  wärmen  mit  unserm  Körper  das  Bett  genau  so  wie 

oneire  Kleider  und  das  Bett  wärmt  die  in  ihm  beständig  von  unten  nach 

oben  strömende  Luft.      Die    die  Wärme    regulirenden  Schichten   sind 

machtiger  als  beim  Tageskleid :  sie  müssen  es  sein,  weil  der  Stoffwechsel 

im  Schlaf  bei  völliger  Euhe  sehr  beträchtlich  herabsinkt ,  also  weniger 

Wärme   entwickelt  wird;    ausserdem  entwärmt  der  aufsteigende  Luft- 

•trum  in  horizontaler  Lage  mehr  als  in  aufrechter  Körperstellung.     Das 

Kett  ist  ein  höchst  wichtfger  Apparat  ftir  unsern  Wärmehaushalt ,  denn 

'üp  Bettwärme  hält    auch    ohne   grössern  Stoffumsatz    den    peripheren 

Kreislauf  in  der  Haut  auf  einer  bestimmten  Höhe  und  entlastet  dadurch 

4ie  innem  Organe,  welche  auf  diese  Art  gleichsam  ausruhen.  Wer  mehrere 

Tage  hintereinander  in  keinem  Bett  schlafen  kann,  der  ruht  nicht  allein 

^cbiecht  aus ,  sondern  erleidet  nicht  selten  auch  namhafte  Störungen  in 

^.inem  Wärmehaushalt :  Betten  sind,  zumal  in  der  kalten  Jahreszeit,  zum 

Wohlbefinden  unentbehrlich ,  sie  ersetzen  gewissermaassen  einen  Theil 

ier  Nahrungsmittel.     Jungen  Leuten  ist  eine  leichte  Nachtbedeckung 

8» 


116 

anzarathen^  besonders  aack  det^ialb,  weil  za  warme  den  Geselilechtstrieb 
steigern  und  zu  Onanie  Veranlassang  geben  kann. 

Unter  gewissen  Verhältnissen  kann  die  Kleidung  aber  auch  den 
Zweck  haben,  den  Körper  gegen  Wannestrahlen  zu  schützen.  So 
z.  B.  die  Kopfbedeckungen  im  Sommer.  Die  Art  und  Weise  ihrer 
Wirkung  ist  hierbei  aber  im  Wesentlichen  die  gleiche  wie  im  eben 
erwähnten  Fall. 

Das  Gewicht  ist  bei  den  Kleidungsstücken  zu  berücksichtigen, 
weil  schwere  Dinge ,  wenn  sie  schlechte  Wärmeleiter  sind ,  als  solche, 
sowie  durch  die  Anstrengung,  welche  es  kostet,  sie  zu  tragen,  erhitzen. 
Auf  dasselbe  Moment  ist  auch  in  Betreff  der  Bedeckung  des  Körpers  im 
Schlaf  zu  achten:  es  darf  dieselbe  nicht  so  dick  sein,  dass  sie  die 
Schweisssecretion  unnütz  steigert  und  die  Athembewegungen  hemmt. 

„Unsere  Kleider  sind  Waflfen,  mit  denen  der  Mensch  seinen  Kampf 
gegen  die  Atmosphäre  kämpft ,  soweit  sie  ihm  feindlich  ist. " 

Durch  den  Druck,  welchen  Kleidungsstücke  auf  unterliegende 
Organe  ausüben ,  belästigen  und  schaden  sie.  Bei  Frauen  findet  man 
häufig  in  Folge  des  Schnürleibs  und  der  Unterrockbänder  quere  Ein- 
schnürungen der  Leber  mit  Trübungen  der  Kapsel  und  Atrophie  des 
Gewebes.  Ausserdem  bewirkt  übertriebnes  Schnüren  ein  un  verbal  tu  iss- 
mässig  gesteigertes  Athmen  mit  den  obem  Brusttheilen.  Der  Druck 
der  Fussbekleidung  bewirkt  verschiedne  Krankheiten  der  Weichtheile 
und  Knochen. 

Vergl.  bes.  Pettenkofer,  Ztschr.  f.  Biol.  1865.1,  p.  180  und  Beziehungen 
der  Luft  zu  Kleidung  etc..  1872. 


6.    Die  Nahrungsmittel  und  die  Getränke. 

Abgesehen  von  den  Arzneimitteln  und  Giften ,  der^i  Betrachtung 
in  die  Fharmacologie  und  Toxicologie  gehört ,  können  wir  die  Ingesta 
in  Nahrungs-  und  in  Genussmittel  elntheilen. 

Zu  Nahrungsmitteln  können  natürlich  nur  solche  Stoffe 
dienen,  welche  den  Geweben  des  Körpers  ähnlich  zusammengesetsst  »ind, 
mindestens  die  Elemente  enthalten ,  welche  die  Gewebe  brauchen ,  wie 
Stickstoff,  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Sauerstoff,  Schwefel,  Phosphor,  Ei.sen, 
Kalk,  Kali,  Natron  u.  s.  w.  Es  ist  bekannt,  dass  der  thierische  Körper 
die  meisten  seiner  nährenden  Bestandtlieile,  wie  das  Ei  weiss  und  die  ihm 
verwandten  Körper ,  das  Fett ,  den  Zucker  nicht  aus  den  Elementen  zu 
bilden  vermag  und  dass  sie  ihm  in  organischer  Form  vorgebildet  zuge- 
führt werden  müssen ,  oder  dass  er  wohl  Fett  und  Zucker ,  aber  diese 
erst  aus  mehr  complexeu  Verbindungen  herausbildet. 

Schädlichkeiten  knüpfen  sich  an  die  Nahrung  einmal  dadurch,  daf*> 
Bu  wenig ,  dann  dadurch ,  dass  zu  viel  eingeführt  wird ;  femer  kann  die 
Form  und  Masse ,  die  Temperatur  und  die  Qualität  der  Nahrungsmitte), 
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k  Gleichfönnigkeit  derselben  (zu  aiuschlieBslich  animaliHcLe  oder  vege- 

ibili8che  Nahrung  gegenüber  der  gemischten  Nahrung),  :iOwie  endlich 

k  Unregelmäsugkeit    in    der  Zeit   der  Nahrungsauünahme    schädlich 
PBiden. 

Ueber  das  absolute  Fasten ,  sowie  über  die  Entziehung  einzelner 
ichtiger  Xahnmgsbe^tandtheile  vergl.  u.  (Inanitionsanämie.) 

Inwiefern  die  Form  und  Menge  der  Ingesta,  sowohl  der 
Jttwn  als  der  Oetrftnke,  schftdlich  wirkt,  gehört  in  die  specielle  Patho- 
^1  da  es  vorzugsweise  locale  Störungen  der  Yerdauungsorgaue  sind, 
nfcke  daraus  folgen. 

D»  Temperatur  der  Speisen  und  Getränke  als  Krankheits- 
■■ehe  kommt  nur  vorzugsweise  wegen  der  Erkältimg  des  Magens  und 
W*  der  Möglichkeit  schädlicher  Folgen  des  kalten  Trunks  in 
t**^^'  Seltner ,  besonders  bei  Kindern ,  finden  Verbrennungen  der 
■«■  V  erdauungsorgane  mit  Entzündungen  dieser  und  der  obem  Liuft- 

Die  Qualität  der  Nahrungsmittel  und  ilire  schädlichen 
'VpB  gehören  besser  in  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Verdauungs- 
*P*^'  Die  allgemeinen  Folgen  verdorbnei'  Nahrung  gleichen  denen 
■  geringer  Nahrung. 

»»»«ser,    welches  den  Anspruch  macht,   „gesundes  reines 

Trinkwasser"  zu  sein,  soll  nicht  chemisch  rein  sein;  vielmehr  muss 

*  8^^*»  Bestand thoile  enthalten  und  darf  von  andern  eine  geringe 

***8^obe  Schaden  ftlhren.  Jedenfalls  muss  es  klar  sein.  Ein  Wasser, 

^^cheg  achtbare  Verunreinigungen  enthält,  ist  niemals  als  gutes  Trink- 

^•*Cf  zu  bezeichnen  und  sicher  verwerflich.   Aber  auch  durch  Filtriren 

^f^Mrtes  Trasse r  ist  deshalb  noch  nicht  unschädlich  geworden,  dcim  die 

j™  gelösten  Stoffe  werden  hierdurch  wenig  oder  gar  nicht  verändert 

■M  gelöste  Verunroiuigimgen  bleiben  nach  wie  vor  schädlicli.    Deshalb 

*^*gcn  Mtrirtcs  Flusswasser,  wie  es  manclie  städtische  Wasserleitungen 

7~*™' *einenfalls  gesundes  Trinkwasser,  vielmehr  ist  nur  reines  frisches 

V^Uwasijor  zu  solchem  brauchbar.    Der  Wohlgeschmack  dieses  letztern 

*Torzii^^ejg(,  durch  Kohlensäure  bedingt.     Von  Salzen  enthält 

j  «aptHäclilich  Chloniatrium,  sowie  schwefelsauren   und  kohlensaunm 

^ 'D  mfiasiger  Menge,  so  dass  derAbdampfrtlckstand  von  100000  Ge- 

**"^eilen  Trinkwasser  das  Gewicht  von   50  =  0,0005  keinenfalls 

iwnclreitet.  Betragen  die  mineralischen  Bestandtheile  tlber  0,4  Proc.  = 

>W4,  so  heisst  das  Wasser  Mineralwasser. 

Die  wichtigsten  Verunreinigungen  des  Trinkwassers,  besonders  von 
iDpbrnmien  auf  bewohnten  Stätten ,  sind  :  salpetersaure  Salze ,  zumal 
8  immoniaksalz ,  ferner  Übermässig  reichliche  Oblonge rbindungen, 
uieb  organische  Substanzen  thierischer  oder  pflanzlicher  Natur.  Ein 
irtig'  verunreinigte-s  Wasser  darf*  in  100000  Theilen  Wasser  nicht 
r0,4  Salpetersäure,  über  0,8  Chlor  und  allerhöchstens  5,0  organische 
stanz  (in  reinen  Quellen  ist  meist  nur  0,6 — 1,5  vorhanden)  enthalten, 
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wenn  es  zum  Trinken  noch  verwendbar  sein  soll ;  du  Kochen  vor  dem 
Grebrauch  nützt  nicht  viel.  —  Diese  Verunreinigungen  stammen  groeseu- 
theils  aus  Abfallwässem,  welche  in  die  Brunnen  hineinsickem.  Sie  be- 
dingen hauptsächlich  Magen-  und  Darmkrankheiten ,  wahrscheinlich 
bisweilen  auch  Abdominaltyphus. 

Dass  die  genannten  Verunreinigungen  im  Stande  sind ,  unter  Umständen 
specifische  Infectionskrankheiten ,  besonders  abdominalen  Typhus  su  erseugen, 
ist  nach  einer  Anzahl  älterer  und  neuerer  Beobachtungen  wahrscheinlich ;  jedoch 
wird  es  von  ebenso  competenter  Seite  zur  Zeit  noch  bestritten.  (Vergl.  u.  A. 
auf  ersterer  Seite :  B  i  e  r  m  e  r,  Ueber  Entstehung  und  Verbreitung  des  Abdominal- 
typhus. In  Volkm.  S.  klin.  Vortr.  1873.  Nr.  53 ;  —  auf  letzterer :  Ueber  die 
AetioL  des  Typhus.  Vortr.  von  Buhl,  Friedrieh,  v.  Gietl,  r.  Pette  n- 
kofer  u.  s.  w.  1872.) 

Jedenfalls  wird  aber  anerkannt,  dass  „reines*^  Trinkwasser  zu  schaffen 
eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Gesundheitspflege  ist;  daher  die  vielen  Pro- 
jecte  zur  Herstellung  von  „ Quellwasserleitungen  **  für  g^rössere  Ortschaften  in 
neuerer  Zeit.  Ob  ein  Trinkwasser  rein  sei ,  ist  nur  durch  chemische  Prüfung 
zu  ermitteln ;  auf  den  Geschmack  insbesondre  lässt  sieh  ein  Urtheil  durchaus 
nicht  gründen:  viele  salzhaltige  und  deshalb  unbrauchbare  Wässer  besitxen 
häufig  einen  angenehmen  Geschmack.  Indessen  ist  es  nicht  nothwendig ,  die 
chemische  Untersuchung  auf  die  Feststellung  aller  Bestandtheile  zu  richten. 
Yergl.  Radlkofer,  Ztschr.  f.  Biol.  1865.  I,  p.  26  und  Reichardt,  Grund- 
lagen zur  Beurtheilnng  des  Trinkwassers.  1875. 

Als  Genussmittel  scheidet  man  von  den  Nahrungsmitteln  ein*- 
Reihe  Substanzen,  deren  Aufnahme  zum  Wiederersatz  der  Materie  nicht 
nothwendig  ist,  welche  nicht  in  die  Körpersubstanz  eingehen,  die  aber 
doch  einem  tiefern  Bedürfniss  der  menschlichen  Natur  entsprechen 
müssen,  da  ihr  Gebrauch  sehr  allgemein  ist.  Hierher  gehören  die  Spiri- 
tuosen, der  Kaffee,  der  Thee,  der  Betel,  der  Tabak,  die  Coca  u.  s.  w. 
Auch  die  einfachsten  und  rohesten  Völker  lieben  irgend  eins  dieser 
Mittel,  von  denen  man  nur  weiss,  dass  sie  das  Nervensystem  theils 
erregen,  theils  betäuben  und  den  Stoffwechsel  etwas  verlangsamen,  unter 
Umständen  aber  auch  schwere  Erkrankungen  besonders  des  Nerven- 
systems und  in  weiterer  Folge  aller  andern  Systeme  bedingen  können. 
Das  Einzelne  gehört  nicht  hierher. 


7.    Die  Beschäftigung  und  das  Gewerbe, 

sowie  andre   sociale  Verhältnisse. 

Die  erstere  Aetiologie  ist  nicht  rein  festzustellen ,  denn  es  kommt 
zu  viel  auf  den  Grad  des  Wohbtands  an ,  zu  welchem  die  Beschäf- 
tigung fuhrt,  imd  gewisse  schwächliche  Subjecte  werden  zu  manchen 
Bemfsarten  gar  nicht  zugelassen. 

Die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  welche  hier  in  Frage  kommen, 
sind :  Vergiftungen  durch  Staub  und  Dämpfe,  welche  bald  nur  mechaimch 
(Schleifer ,  Bteinhauer ,  Uhrmacher ,  Müller) ,  bald  chemisch  (Staub  von 
giftigen  Metallen  bei  Hüttenarbeitern,  Bleistaub  bei  Schriftgiessem,  An- 
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gtreichern,  —  Gasarbeiter)  wirkeu  (s.  p.  86  u.  f.);  —  zu  grosse,  zu 
geringe  oder  einseitige  Körperbewegungen:  dadurch  Einfluw  aufMuakel- 
un<I  Knocben-,  Respirations-  und  Circulationsapparat;  —  das  Verweikm 
m  g^vissen  Körperstellungen ,  wie  das  Stehen  bei  den  Schriftsetzern, 
wplchen  zu  Varices  führt,  das  Vorbeugen  des  Thorax  und  die  Behinderung 
der  Ausdehnung  der  Lungen,  wie  bei  den  Schustern,  Schneidern,  Webern, 
welches  zu  Blutstockung  in  den  Lungenspitzen  und  zu  Tuberkulose, 
andrerseits  auch  zu  Emphysem  Anlass  gibt;  —  das  Gebundensein  an 
das  Zimmer ,  besonders  an  enge ,  schlecht  gelüftete ,  tiberfUllte  Fabrik- 
und  Überhaupt  Arbeitsräume ;  oder  der  Aufenthalt  im  Freien  ohne  Schutz 
gegen  Temperatur  und  Nässe ;  oder  häufiger  Wechsel  des  Aufenthalts- 
ortes in  erhitztem  Zustande,  wodurch  Anlass  zu  den  sehr  häufigen 
LiHigenkrankheiten  der  betreffenden  Arbeiter  gegeben  wird;  —  die 
Ueberanstrengung  der  Muskeln,  welche  mitunter  Atrophie  derselben 
Kewirkt ;  —  die  Anstrengung  der  Respirationsorgane,  wie  bei  Trompeten- 
blüftom,  Ausrufern,  Geistlichen,  Lehrern,  welche  zu  Pharyngitis,  Laryn- 
gitiSf  Longenemphysem  u.  s.  w.  flihren  kann.  Hierzu  kommt  noch  eine 
Reihe  von  mehr  oder  weniger  zufälligen,  durch  den  Stand  hervorgerufenen 
Einwirkungen:  so  bei  Wirthen,  Brauern,  Weinhändlem,  Fischern, 
Fuhrleuten ,  Handlungsreisenden  etc. ,  besonders  aber  bei  Soldaten. 

Die  Sterblichkeit  der  Armeen  in  europäischen  Lindern  beträgt  in  Friedens- 
Zeiten  meist  1,5 — 2,0  °/o,  während  sie  bei  der  männlichen  Civilbevölkernng 
derselben  Aliorsklasaen  nur  0,8 — 1,2^0  beträgt. 

Die  geistigen  Berufsarten  sind  im  Ganzen  gesund,  namentlich  wenn 
mit  der  geistigen  Beschäftigung  sich  eine  gewisse  Gemächlichkeit  ver- 
binden lässt :  Geistliche,  Professoren,  Kaufleute,  Advocaten  werden  sehr 
alt.  Andre  Arten  geistiger  Beschäftigung ,  welche  mit  leidenschaftlichen 
Aufregungen  und  häufig  freilich  auch  nicht  ganz  geordnetem  Leben 
'^Eiwen,  Trinken,  Schlafen)  verbunden  sind,  reiben  früher  auf:  so  geht 
e«  Politikern,  Ktlnstlem,  Schauspielern.  Dagegen  sind  Philosophen, 
Mathematiker  nicht  immer  gut  genährt,  werden  aber  auch  durchschnitt- 
lich alt.  Die  Lehrer  und  Aerzte  sterben,  wie  die  Statistiken  nachweisen, 
frilher  als  Andre ,  welche  man  zu  den  geistig  beschäftigten  zählt. 

Am  gltlcklichsten  sind  diejenigen,  deren  Beruf  einige  Muskel- 
anstrengung erfordert,  aber  zugleich  viel  ins  Freie  führt:  Bauern, 
Oflficiere  im  Frieden ,  Forstleute. 

Viel  genauer  als  die  Morbilitätsverhältnisse  sind  die  HortaiitätsverhäU- 
m«se  der  verschiednen  Stände  bekannt  (C  aap  er,  WAhrscheinliche  Lebens- 
dauer. 1835.  Lombard,  De  Tinfluence  des  professions  sur  la  dur^e  de  la  vie. 
IBäö.    N  e  n  f  Y  i  1 1  e ,  Lebensdauer  und  Todesursachen  u.  s.  w.  1856). 

Man  hat  die  Civilisation  beschuldigt ,  dass  mit  ihr  Kränklich- 
keit und  Krankheiten  zunehmen.  Dies  mag  sein,  aber  jedenfalls  hat  die 
Sterblichkeit  mit  der  Besserung  des  allgemeinen  Culturzustandes ,.  insbe- 
sondre mit  der  grössern  Zahl  der  Aerzte,  nicht  zugenommen. 

Nach  den  Berechnungen  von  Odier  und  Mall  et  war  in  Genf  die  wahr% 
BcheinUcbe  Lebensdauer  der  Neugebornen  im  16.  Jahrb.  5  Jahre ;  im  17.  Jahth. 
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12  Jahre;  von  1701— -60:  27  Jahre;  von  1761— 1800:  32  Jahre;  von  IdOl— 
1813:  41  Jahre;  von  1815—1826:  45  Jahre.  —  Im  20.  Lebensjahr  betrog  die 
wahrseheialicbe  Lebensdauer  im  16.  Jahrhundert  22  Jahre,  in  diesem  Jahr- 
hundert  40  Jahre;  für  das  30. Lebensjahr  im  16.  Jabrhiiiidert  19  Jahre,  in  diesem 
32  Jahre.  £rst  mit  dem  60.  Jahr  fängt  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  in 
allen  Jahrhunderten  an  gleich  zu  werden. —  In  London  soll  die  wahrscheinliche 
Lebensdauer  der  Neugebomen  in  100  Jahren  von  6  auf  26  Jahre,  in  Berlin  von 
28  auf  28  Jahre  gestiegen  sein.  In  Berlin  erhült  sich  der  Vortheil  der  neuern 
Zeit  bis  ins  höchste  Greisenalter.  Die  bessern  Verhältnisse  unsers  Jahrhunderts 
röhren  hauptsächlich  von  der  bessern  Pflege  der  Neugebornen  und  von  der 
Kuhpockenimpfung  her.  Der  Verlust  durch  Kriege,  welcher  ja  auch  den  kräftig- 
stenTheil  mu  trifft,  ist  untergeordnet ;  denn  auch  die  Frauen  werden  jetzt  älter. 
Die  obigen  Angaben  einer  so  bedeutenden  Zunahme  der  mittlem  Lebens- 
dauer beruhen  nach  Andern  auf  Täuschung,  indem  man  sich  bei  deren  Berech- 
nung vorzugsweise  an  einzelne  grosse  Städte  hielt.  Wenn  die  allgemeine 
Sterblichkeit  in  Schweden,  Frankreich  u.  s.  w.  in  den  letzten  100  Jahren  etwas 
sank  und  die  Lebensdauer  um  2 — 7  Jahre  stieg ,  so  war  dies  fast  nur  Folge  dec» 
Sinkens  der  Geburtenziffern  und  der  Kindersterblichkeit.  In  Preussen  Knderte 
sieh  die  Lebensdauer  seit  1816,  in  England  seit  100  Jahren  fast  gar  nicht.  — 
Nahm  aber  auch  d,ie  Lebensdauer  vielleicht  etwas  zu ,  so  ist  doch  die  Zunahme 
der  wirklichen  Vitalität  und  Kräftigkeit  der  Gesaramtbevölkernng  weder 
erwiesen,  noch  wahrscheinlich.  Jedenfalls  ist  nur  die  Kindersterblichkeit 
gesunken. 

Die  Wohlhabenden  haben  eine  ungleich  längere  Lebensdauer, 
als  die  A  e  r  m  e  r  e  n. 

Von  1000  Armen  sind  nach  Casper  in  Berlin  schon  im  5.  Lebensjahr  ein 
Drittel  gestorben,  von  1000  Vornehmen  und  Reichen  war  das  Drittel  noch  nicht 
einmal  im  40.  Jahr  todt.  Die  Hälfte  der  Armen  tiberlebte  das  30.,  die  Hälfte 
der  Reichen  das  50.  Jahr. 

In  England  sind  die  Peers  ganz  ungeheuer  begünstigt,  die  Gentry  (Edel- 
lente  überhaupt)  stehen  noch  weit  über  den  Kaufleuten ,  die  Kaufleuie  über  den 
Arbeitern  in  Betreff  der  Lebensdauer.  Unter  diesen  gibt  die  ackerbautreibende 
Classe  wieder  günstigere  Verhältnisse ,  als  die  manufacturtreibende.  Im  Allge- 
meinen trifft  der  günstige  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  Erhaltung  des  Lebens 
TorzügUch  die  Kindheit  und  das  Greisenalter.  Natürlich  schliesst  dieses  allge- 
meine statistische  Resultat  nicht  aus ,  dass  auch  Einaelne  unter  den  niedern 
Classen  ein  ungewöhnlich  hohes  Alter  erreichen. 

Gemeiniglich  hält  man  arme  Leute ,  welche  im  Mannesalter  stehen ,  um  o 
bis  10  Jahre  älter  als  sie  wirklich  sind. 

Endlich  ist  auch  statistisch  nachgewiesen ,  dass  das  Heirat hen 
—  abgesehn  von  dem  zu  frühen  und  dem  zu  späten  Heirathen  —  einen 
ausserordentlich  günstigen  Einfluss  auf  die  Lebensdauer  hat.  Das 
geordnetere  und  regelmässigere  Leben ,  welches  die  Ehe  mit  sich  bring^t. 
mag  in  Verbindung  mit  der  bessern  Pflege  in  Krankheiten  gtlnstig  auf 
die  Lebensdauer  wirken.  Es  zeigt  sich  dies  bei  beiden  Geschlechtem, 
besonders  aber  beim  männlichen.  Die  Unterschiede  zwischen  der  wahr- 
scheinlichen Lebensdauer  von  Verheiratheten  und  Unverheiratheten ,  bi*- 
sonders  aber  Verwittweten  sind  ziemlich  bedeutend. 

Nach  Casper  hat  ein  Ehemann  die  Aussicht,  60  Jahre  alt  zu  werdeu, 
ein  Junggeselle  muss  sich  mit  45  Jahren  begnügen.  Während  der  4.  Theil  dtr 
Ehemänner  70  Jahre  alt  wird ,  erreicht  nur  der  20.  Theil  der  Junggesellen  dieses 
Alter.  Dabei  ist  freilich  zu  bedenken ,  dass  sehr  viele  Männer  zwischen  20  bis 
30  Jahren  sterben ,  im  Gänsen  Wenige  aber  vor  30  Jahren  heirathen ,  und  dass 
daher  die  Liste  der  gestorbenen  Ehemänner  zwischen  20 — 30  Jahren  relativ 
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^rin;  AQsfftlleD  moBfl.  —  Unter  den  OeistMkranlpBn  ttad  Setbstoördern  sind 
*]— '/4  (TnTerheirAthete.  —  Zu  wesentlich  gleichen  Resultaten  kamen  D^par- 
cienx,  Odier  u.  A. 


8.    Die  Parasiten,  Schmarotzer. 

Swammerdamm ,  Bibel  der  Natur.  Uebers.  1752.  —  Van  Doev eren, 
Abb.  ▼.  d.  Würmern  im  menschl.  Korper.  Uebers.  1776.  ^-  Göse,  Vers,  einer 
Natnrgesch.  der  Eingeweidew.  thier.  Korper.  1782.  —  Zeder,  Anleit  rar  Natur- 
^schichte  der  Eingeweidewürmer.  1803.  —  Rudolphi,  EntoEooram  bist  nat 
1^)8—10.  —  Bremser,  Ueber  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.  1819. 
-Fr.  Schulde,  Pogg.  Ann. XXIX.  p. 487.  —  t. Siebold,  Arch. f. Naturgesch. 
1^36.  I,  p.  69.  Art.  Parasiten  in  R.  Wagner's  Handwörterb.  d.  Physiol.  1844. 
IL  p.  640.  ~  Schwann,  Pogg.  Ann.  1887.  XLI.  p.  184.  --  Schönlein, 
yiüU.  Arch.  1839.  p.  82.  ~  J.  Vogel,  AUg.Ztscbr.  f.  Chir.  a.8.w.  1841.  Nr.  24. 
Pttb. Anst.  1845.  p.385.  —  Steenstrup,  Ueber  d. Generations-Wechsel.  18 42. 
-Helmholtz,  Müll.  Arch.  1843.  p.  453.  —  Dnj ardin,  Hist.  natur.  des 
Wminthes.  1845.  —  Berthold,  Gott.  Nachr.  1849.  Nr.  18.  —  v.  Beneden, 
Ufi Ter« eestoides ou acotyles.  1850.  —  Diesing,  Systema  helminthum.  1 850 bis 
H51.—  Robin,  Hist.  natur.  des  v^gi^taux  parasites.  1853.  Mit  Atlas.  — Wedl, 
Onindx. d. path. Histol.  1853.  —  Schröder  u.  Dusch,  An n.d. Chem. u. Pharm. 
1(^94.  LXXXIX.  p.  232.  —  Küchenmeister,  Die  in  und  an  dem  Körper  des 
Ifbendeo  Menschen  vurkommenden  Parasiten.  1866.  —  Gervais  und  van 
Beneden,  Zoologie  m^dic.  1859.  —  Schröder»  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm. 
l-^oö.  CIX.  p.  35.  1861.  CXVII.  p.  273.  —  Davaine,  Trait^  des  entozoaires  et 
<i« maladies  vermineuses.  1860.  —  Pasteur,  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  1860. 
C.LXIV,  p.  1.  Ann.  des  sc.  nat  Zool.  1861.  D.  XVI.  —  B Krensprung, 
AniLd.  Char.  1862.  X,  1.  H.,  p.  87.  -—  R.  Leuckart,  Die  menschl.  Paras.  u. 
(|i>Ton  ihnen  herruhr.  Krankh.  I.  1862  u.1863.  II.  1.  Lief.  1867.  2.  Lief.  1868. — 
^(>bner,  Klin.  u.  exper. Mittb.  ans  d.  Dermat  1864.  —  Hallier,  Jen.  Ztschr. 
l''<>6.  p.  231.  Die  pflansl.  Paras.  1866.  —  M'Call  Anderson,  Onthe  paras. 
^eet  of  the  skin.  2.  Ausg.  1868.  —  Nenmann,  Lehrb. d. Hautkrankh.  1870.  — 
£idam.  Der  gegenw.  Standpunkt  d.  Mycologie.  1871.  —  Zürn,  Die  thier. 
^ani9.  auf  u.  in  d.  Körper  unserer  Haussäugethiere.  1872.  —  C  o  h  n ,  Beitr.  s. 
HioLd,  Pflanzen.  2.  H.  1872.p.  127.  — Steudener,  Volkm. S.  klin.  Vortr.  1872. 
N'r.  38.  —  Billroth,  Unters,  über  d.  Vegetationsformen  von  Coccobacteria 
*«ptu.s.w.  1874.  —  Frisch,  Exper.  Stud.  über  die  Verbreitung  der  FSulniss- 
orgiaDiamaii  in  den  Geweben  und  die  durch  Impfung  der  Cornea  mit  pilihalt. 
Hü0«.  berrorger.  Entzündnngserscheinungen.  1874.  —  Birch-Hirschfeld) 
•^chmidt's  Jb.  1875.  CLXVL  p.  169. 

Die  Literatur  über  einzelne  wichtige  Parasiten  besonders  pflanzlicher 
J'atnf  i.  u. 

Parasiten,  Schmarotzer,  sind  jpflanzliche  oder  thieriflche 
Or^anifflnen ,  welche  ihr  ganzes  Leben  oder  gewisse  Perioden  desselben 
^^r  nur  zeitweilig  Auf  oder  in  andern  lebenden  Organismen  zubringen, 
um  von  denselben  Nahrung  zu  ziehen  oder  sich  auf  ihnen  zu  entwickeln. 

Pseudoparasiten  nennt  man  solche  Parasiten,  welche  nur 
ziüUlUg  auf  den  Menschen  gelangen ,  weil  sie  hier  Feuchtigkeit ,  Wärme 
^d  in  Zersetzung  begriflfne  organische  Substanz  finden. 

Von  manchen  Organismen  ist  es  fraglich ,  ob  sie  Parasiten  oder  Psendo- 
Parasiten  sind. 
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A.-  Pflanzliche  Parasiten,  Phytoparasiten. 

Die  pflanzlichen  Parasiten  des  menschlichen  Körpers  ge- 
hören den  Cryptogamen  und  zwar  den  Pilzen  und  Spaltpilzen  an.  Meh- 
rere frtlher  zu  den  Algen  gerechnete  Formen  sind  jetzt  aU)  niedere 
Entwicklungszustände  von  Pilzen  erkannt  worden« 

Cryptogamen  sind  solche  Pflanzen,  welche  sich  ohne  vorher- 
gehende sichtliche  BlUthe  und  Befruchtung  durch  einfache  Zellen  oder 
Zellengruppen  (Sporen ,  Keimkömer)  fortpflanzen  und  welche  sich  un- 
mittelbar oder  nach  Bildung  eines  Vorkeims  zu  einem  neuen  Individuum 
entwickeln.  —  Die  uns  interessirenden  Cr}''ptogamen  sind  (im  Gegensatz 
zu  den  GefHsspflanzen  und  zu  den  blattbildenden  Cryptogamen)  sog. 
Zellen-  oder  Lagerpflanzen,  Thallophyteri :  das  Lager  (Thalhisi 
vertritt  die  Gliederung  in  Wurzel-,  Stengel-  und  Blattorgane. 

Aa.  Pilze.  Fungi. 

Pilze  heissen  diejenigen  Lagerpflanzen ,  welche  kein  Chloro- 
phyll in  den  Zellen  haben,  welche  sich  nur  von  vorgebildeter 
Substanz  ernähren  (also  unfähig  sind,  ihre  sämmtlichen  organischeo 
Bestandtheile  aus  unorganischem  Rohmaterial  zu  bilden) ,  und  welche 
Sauerstoff  aus  der  Luft  aufnehmen  und  daftlr  Kohlensäure  ausscheiden. 
Nach  der  zweiten  Eigenschaft  unterscheidet  man :  acht  parasitische 
Pilze,  welche  sich  vom  Safte  lebender  Organismen  ernähren,  und 
Saprophyten  oder  Aaspilze,  welche  nur  von  todten  und  faulenden 
Substanzen  leben. 

Der  gesammte  vegetative  Körper  der  Pilze,  der  sog.Thallu», 
besteht  aus  fadenförmigen ,  mehr  oder  weniger  verzweigten  Elementen, 
den  Pilz fä den  oder  Hyphen.  Dieselben  vergrössem  sich  durch 
Spitzenwachsthum,  indem  sich  immer  nur  die  Endzelle  theilt.  Die  beiden 
Hauptglieder  des  Thallus  sind:  1)  ein  in  oder  auf  dem  Substrat  verbrei- 
teter, Nahrung  aufnehmender  und  aufspeichernder  Theil :  das  Wurzel- 
lager,  Mycelium  oder  Rhizopodium ;  2)  von  ihm  ent8prin«rende 
Körper,  welche  die  Fortpflanzimgsorgane  tragen:  die  FruchttrÄger 
oder  Fruchtfäden  (Stipites,  Pedunculi). 

Das  Mycelium  besitzt  selten  solche  Eigenthtimlichkeiten ,  dass  es 
möglich  wäre ,  von  einem  sterilen  Mycelium  auch  nur  annähernd  zu  be- 
stimmen,, welcher  Pilzspecies  es  augehört :  besonders  ist  dies  der  Fall 
bei  den  meisten  Schmarotzerpilzen.  —  Die  Fruchttrftger  tragen  die 
Fortp^ansuugsorgane.  Letztere  stellen  die  Zellen  dar,  welche  die  Keime 
neuer  Individuen  sind  (Sporen,  Conidien  u.  s.  w.),  sowie  die  Mutter 
Zellen,  von  welchen  sie  unmittelbar  erzeugt  werden  (Sporenmuttorzellen, 
Basidien,  Asci  u.  s.  w.).  Die  Fruchtträger  bestehn  entweder  aus  einem 
einzelnen  Pilzfaden  (FruchtfÜden ,  Fruchthyphen) ;  oder  sie  bilden  einen 
zusammengesetzten  Pilzkörper  (Fruchtkörper). 

Die  Fortpflanzung  der  Pilze  geschieht  theils  auf  ungeschlecht- 
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liebem,  theils  auf  geschlechtlichem  Wc^.  Nur  erstere  hat  fUr  uns 
Interesse.  Die  Pilzsporen  entstehen  auf  dreierlei  Weise :  durch  freie 
ZeUenbildimg  (die  Sporenmutterzellen  heissen  Asci,  Thecae,  Sporen- 
leUäache);  durch  Abschnttrung  (die  Sporenmutterzellen  heissen  Basi- 
in);  durch  eine  der  vegetativen  gleiche  oder  ähnliche  Zellentheilung 
oder  wandständige  Zellenbildung  (die  Sporenmutterzellen  heissen  Spo- 
ungien). 

Die  reifen  Sporen  sind  kuglig ,  oval ,  cylindrisch  u.  s.  w.     Sie  sind 

•tteder  beweglich  (sog.  Schwärrasporen,  Zoosporen) ,   oder  be- 

vipDgslog,  ruhend.    Erstere  kommen  verhältnissmässig  wenigen  Pilzen 

■:  es  sind  nackte,  einer  deutlichen  Cellulosemembran  meist  entbehrende 

ftotoplasmakörper,  von  deren  Oberfläche  meist  zwei  schwingende  Cilien 

■tojtfiügeiL    Allen  übrigen  Sporen  mangelt  die  selbständige  Bewegung: 

M  kben  zur  Zeit  der  Reife  oder  schon  frtlher  eine  feste  Zellenmembran, 

itlehe  ans  einer  Aussenhaut  (Episporium)    und    aus   einer  Innenhaut 

dudogporium)  besteht.  —  Die  meisten  Sporenmembranen  zeichnen  sich 

wd)  ihre  grosse  WiderHtandsDthigkeit  gegen  Zersetzung   und  gegen 

^e  Agenden ,  besonders  auch  concentrirte  Mineralsäuren  aus.     Der 

;  '"Wt  der  Sporen  besteht  aus  einer  homogenen  oder  Kömer ,  Fetttröpf- 

|«o,  Vacuolen  in  verschieden  reichlicher  Menge  enthaltenden  Proto- 

r^A'uaasse,  und  ist  meist  kernlos.    Er  ist  im  frischen  Zustande  wasser- 

*«•  wenn  er  trocken  ist,  saugt  er  aus  feuchter  Umgebung  Wasser 

■•P^rig  ein.  —  Die  Sporen  entwickeln  sich  so,  dass  zuerst  die  Membran 

m«wgt  wird  und  der  Inhalt  in  Gestalt  eines  Schlauches  heraustritt ; 

***^K«inschlauch  verlängert  sich  immer  mehr,  bekommt  Scheidewände 

™  vertitelt  sich ,  wodurch  das  Mvcelium  entsteht. 

l^ie  Sporen  sind  die  Hauptvermittler  der  grossen  Ver- 
OreitQngder  Pilze.  Ihre  Kleinheit  und  Leichtigkeit  macht  es  möglich, 
~!^  "icht  blos  mit  Flüssigkeiten ,  sondern  auch  durch  die  Luft  überall  hin 
'*'p™^t  werden.  Die  Untersuchung  des  Staubes ,  atmosphärischer  Nieder- 
<tliii|e,  menschlicher  und  thierischer  Excrete ,  besonders  aber  die  von  Pa- 
steoriLA.  angestellten  Luftfiltrationsversuche  haben  gezeigt,  dass  entwick- 
iWBgifHigg  pilisporen  allenthalben  vorkommen. 

Ke  Hauptbedingungen  für  das  Gedeihen  der  Pilze  sind :  massige 
Wtone  fö— 40«  C.) ,  Feuchtigkeit,  etwas  Sauerstoff,  stockende,  selten 
«nwiierte  Luft  und  organische  Substanz.  Licht  ist  unnöthig.  Manche 
riJie  gpdeilien  nur  in  bestimmten  P'lfissigkeiten. 

l^e  Quantität  und  Qualität  der  Nahrungsmittel  und  des  umgebenden  Me- 
J^  üt  von  grossem  Einflnss  auf  die  Gestalt  und  Fruetificatio^weise  der 
™^  in  dem  einen  Medium  gedeiht  das  Mjcelium  kräftig,  während  es  im 
H^  sa  feinsten  Fäden  schwindet;  in  dem  einen  Nahrungsstoff  treibt  der 
™  triftige  Sporen ,  im  andern  schnürt  er  Sporenpinsel  ab ,  in  einem  dritten 
*™lh  er  zu  Hefepilzen.  Darauf  beruht  der  sog.  Pleomorphismus  Tu- 
[••ae*»,  d.  h.  dieselbe  Ptlanze  kann  unter  zwei  oder  mehr  Gestalten,  sowohl 
'B  Betreff  der  Vegetations-  als  der  Fructificationsorgane  vorkommen.  —  Auch 
'^ittemng,  Grundwasserstand  u.  s.  w.  haben  Einfluss  auf  das  Gedeihen  u.  s.  w. 
^ Pilze.  —  Neuerdings  hat  H a 1 1  i e r  der  Tulasne'schen  Lehre  eine  unge- 
^liche  Ausdehnung  gegeben;  Bonorden  verwirft  sie;  de  Bary  nimmt 
iie  vermittelnde  Stellung  ein. 
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Die  pathologisch  wichtigen  Pibse  gehören  zwei  Grapj 
an ,  den  Staub-  und  den  Fadenpilzen. 

Die  Staub-  oder  Keimpilze  (Conio-  oder  Gymnoin 
cetes)  be-ätehn  aus  einzelnen,  gehäuften  oder  lose  verbundnen,  a 
oder  mehrzelligen  Sporen,  welche  sich  beim  Keimen  zu  einem  fads 
artigen  Mycelium  entwickeln ,  aus  welchem  sich  durch  Abachnttmn^  i 
Sporen  bilden.  Diese  kommen  nicht  selten  an  derselben  Pflanie  if 
zweierlei  Art  vor.  Damit  kann  auch  noch  die  Bildung  von  sog.  Conüfil 
oder  secundären  Sporen  verbunden  sein.  —  Hierher  gehören  u.  a.  dl 
sog.  Flugbrand  und  Sehmierbrand ,  sowie  der  Kost  des  Getreides ,  vili 
scheinlich  auch  die  verschiednen  Gährungs-  oder  Hefepilze. 

Myco  derma  (Cryptococcus,  Hormiscium,  Saccharomyces). 

Die  Bierhefe  (Myc.  oder  Cryptoc.  oder  Torula  cerevisiae). 

Besteht  aus  0,004 — 0,008  Mm.  grossen ,  runden  oder  ovalen, 
losen  Zellen ,  welche  1 ,  seltner  2  helle ,  fettähnliche ,  kemartige  Kl 
enthalten.    Ein  Mvcelium  fohlt.    Aus  diesen  Zellen  entstehn  neue 
Sprossung.     Die  neu  entstandnen  schnttren  sich  entweder  ab ,  höcl 
zwei  bleiben  verbunden ;    oder  aus  ihnen  sprossen  viele  neue  hervor,i 
dass  eine  ganze  Reihe  aneinander  hängender  Zellen  entsteht,  welche  i 
aber  nicht  in  eigentliche  Fäden  umwandeln.     Erstcres  ist  die  Unti 
hefe,  welche  sich  bei  der  Untergährung,  bei  einer  Temperatur  bis  1( 
ßndet;  letzteres  die  Oberhefe,  welche  bei  einer  Temperatur  überj 
vorkommt.     Sie  findet  sich  im  zuckerhaltigen  Harn  und  im  Inhalt 
Stellen  des  Verdauungscanais  vom  Mund  bis  zum  After  (Zun; 
Erbrochnes,  durchfHllige  Sttthle).  —  Ihre  pathologische  Bedeut 
noch  zweifelhaft  fs.  n.). 

Die  W  e  i  n  h  e  f  e  (Mycodeniia  vini). 

Die  Essighefe  (Mycoderma  aceti). 

Die  Milch  hefe,    Gliederhefe  (Oidium  lactis),  kann 
artig  wachsen,  wenn  sie  untergetaucht  wird ,  während  an  der  Obei 

ein  Mvcel  aus  cvlindrischen  Gliedftlden  entsteht,  aus  welchen  Mv 

•  »■  .- 

äste  in  die  Luft  wachsen,    deren    längliche  Zellen    leicht    abgli< 

Daraus  wii*d  wieder  die  der  Bieroberhefe  ähnliche  Milchhefe ,  wci 

mit  Milchzuckerlösung  bei  Luftabschluss  in  Berührung  kommt. — 

sich  auf  saurer  Milch  und  bei  der  sauren  (iähnmg  des   Mild 

überall,  .wo  sieh  Milchsäure  bildet. 

Ueb^  die  Niitur  der  Hefenpilze  herrsx^hen  mehrere  Ansichten.    Die 
(Schwang,  Pasteur,  de  Bary,  Rees  u.  A.)  betrachten  Bie  als  Oq 
sui  g^eneris,^  welche  in  den  gähmngsfKhigen  Flüssigkeiten    aus    ihren 
speciiischen  Keimen  entstehen.     NachBail,  Bo norden,  Hfi1Her,Hl 
mann  u.  A.  sind  sie  nur  Zustande,  besondre  in  den  ^ährunt^s fähigen 
keiten  entstehende  Sporenformen  oder  SprosBUu^en  von  Pilzen,  ziunal  Schii 
pilzen,  welche  an  der  Luft  in  andrer  Gestalt  fructificiren ;  8ie  entstehu  gleic 
ans  Sporen,  sei  es  aufl  Hefezellen  selbst,  sei  es  aus  den  andern,  an  derl 
gebildeten  Formen,  wenn  diese  in  die  Flüssigkeit  gelangen. 

Die  Fadenpilze    (Hyphomycetes)    haben    ein   Myc 
welches  aus  verlängerten,   röhrenförmigen,    in  verschit^dner  Wel«| 
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einander  gereihten  Zellen  besteht.  Diese  bilden  verzweigte  FAden  und 
stellen  häufig  sehr  zierHehe)  regelmässig  ästig«  Bildimgen  dar.  Die 
Sporen  entstehn  in  den  FadengHedem  oder  an  deren  Ende  und  werden 
bei  der  Reife  durch  Abschnttrung  frei.  —  Hierher  gehören  der  Pilz 
der  MuBcardine  der  Seidenwünner  (Botrytis  bassiana),  der  Kartoflfel- 
krankheit  ( Fusisporium  solani ) ,  der  Weintraubenkrankheit  ( OTdium 
Tnckerij,  die  Schimmelpilze,  die  IMlze  der  parasitischen  Haut-  und 
Schleimhautkrankheiten. 

Solche  seh  immelar  t  ige  .Formen  sind: 
Penicillium     glaucum     s.     crustaceum,       gemeiner 
Schimmel,  Pinselschimmel. 

Bildet  den  grössten  Theil  des  gewöhnlichen ,  auf  fast  allen  in  Zer- 
setzung begriffnen  vegetabilischen  Substanzen  (z.  B.  Brot,  Obst),  seltner 
auf  tbierischen  Substanzen  vorkommenden  Schimmels.  Auf  einem  septir- 
len ,  reich  und  unregelmässig  verästelten ,  farblosen  Mycelium  erheben 
!$ich  die  aufrechten,  durch  Querwände  getheilten  Fruchtträger.  Ihre 
Spitzen  sind  reich  bUschlig  verzweigt  und  auf  den  Enden  der  Zweige 
bilden  sich  zahlreiche  pfriemenförmige  Sterygmen ;  jedes  dieser  schnürt 
nnt  lange  Kette  runder  Conidien  ab ,  welche  anfangs  miteinander  ver- 
bunden bleiben,  wodurch  eben  das  pinselartige  Aussehn  entsteht. 

Aspergillus  glaucuB,  blaugrüner  Schimmel,Kolben- 
iDüder. 

Findet  sich  weit  verbreitet ,  besonders  auf  altem  Holz ,  als  zarter 
j»pmnwebenähnlicher  Anflug.  Häufig  mit  dem  vorigen.  Besteht  aus 
einem  ähnlichen  Mycelium.  Die  fast  senkrecht  darauf  stehenden ,  meist 
ttfl?egliederten  Fruchtfäden  erweitem  sich  am  freien  Ende  zu  einer 
keuleuförmigen  Basidie,  an  welcher  ringsum  Sterygmen  hervortreten, 
reiche  Reihen  von  grünlichen,  feinstachligen  Sporen  abschnüren. 

Mit  Aspergillus  kommt  an  einem  Mycel  das  früher  ftlr  selbständig 
n'phaltDe  Eurotium  herbariorum  vor.  Da  beide  zusammen- 
;:<'hören,  he isst  jetzt  der  Pilz  Eurotium  Aspergillus  glaucus. 

ifacor  mucedo  und  Mucor  racemosus,  Blasen- 
scbimmeL 

Häufig  auf  Excrementen  und  Speiseresten.  Von  einem  re^h  ver- 
«weijiften,  langflidigen,  erst  im  Alter  septirten  Mycelium  erheben  Zieh  die 
<B  der  Spitze  blasig  angeschwoUnen  Fruchliiyphen  (sog.  ColAnellae). 
We  zahlreichen  Sporen  werden  durch  Platzen  oder  Auflösen  d^  Sporan- 
^umwand  frei. 

Bb.    Spaltpilze,     Schizomycetes    (Bacterien ,    Mcrococcen, 
Microzymen). 

Die  Spaltpilze  gehören  zu  den  Pilzen,  insofern  sie  Zellenpfianzen 
^ind ,  welche  des  Chlorophylls  entbehren  und  keine  Kohlenstture  assimi- 
üren;  sie  unterscheiden  sich  aber  davon  durch  den  Mangel  des 
Üyceliums    und    der    Basidio-    und    Asco-Sporen.     Ihre 
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Vermehrung  geschieht  nur  auf  ungeschlechtlichem  Wege  durch 
Knospung,  resp.  Theilung.  Ihre  Verbreitung  ist  ausserordent- 
lich gross ;  die  gewöhnliche  atmosphärische  Luft,  sowie  alles  Wasser,  mit 
Ausnahme  des  frisch  destillirten ,  selbst  das  Schneewasser  des  reinsten 
Eises,  enthalten  ihre  Keime.  Die  Gewebe  und  Flüssigkeiten  des  nor- 
malen menschlichen  Körpers  sind  frei  davon,  mit  Ausnahme  der  äussern 
Haut  und  der  leichter  zugänglichen  Schleimhäute,  vielleicht  auch  des 

Blutes,  des  Pankreas  u.  s.  w. 

Geschichtlich  sind  bemerkenswerth :  Leeawenhoek,  O.  F.  Müller; 
vor  Allen  Ehrenberg  (stellte  1830  zuerst  die  Familie  der  Vibrionia  auf;  183S 
die  vier  Gattungen  Bacterinm,  Vibrio ,  Spirochaeta,  Spirillnm) ;  femer  D  uj  ar- 
din, Pasteur,  Hallier,  Naegeli,  Cohn.  —  Der  Name  Schiaomyceten 
(Naegeli)  ist  der  leichten  Zerbrechlichkeit  der  Bildungen  entnommen. 
Gleichbedeutend  damit  wird  von  Vielen  der  Name  Bacterien  (Hoffmann  a.  A.) 
gebraucht. 

Die  Stellung;  der  Bacterien  zu  den  Pilzen  wird  von  Verschiedneu  veriichie- 
den  aufgefasst;  höchst  wahrscheinlich  sind  sie  davon  zu  trennen  (Naegeli, 
de  Bar 7,  Hoffmann,  Cohn,  Billroth)  im  Gegensatz  zu  K a r s t e n  und 
besonders  Hallier,  welcher  sie  für  die  Hefeformen  oder  für  sog.  Micrococcns- 
Schwärmer  bestimmter  Pilze  (Penicillium  u.  a.)  ansieht). 

Nach  Ho  ff  mann  gehen  auch  die  von  Ehrenberg,  Dujardiu, 
Pasteur  u.  A.  aufgestellten  Arten  der Schizomyceten  in  einander  über  :  Eigen- 
schaften ,  welche  als  Merkmale  der  Art  gelten  sollen ,  wechseln  im  Lauf  der 
Entwicklung  wie  bei  Aenderung  der  äussern  Lebensbeding^ungen  vielfach  mit- 
einander ab.  H.  fasst  als  Bacterienreihe  fünf  Formen :  die  Monadenform ,  die 
Stäbchenform,  die  Vibrionenform,  die  Leptothrixform  und  die  Zooglöaform. 
Alle  diese  findet  man  neben  andern  in  stehenden  Infusionen  vertreten. 

Bei  der  ausserordentlich  g^rossen  Bedeutung,  welche  die  Schizomycetea 
als  Ursache  einzelner  Krankheiten  schon  jetzt  haben,  sowie  bei  der  Verwirrang« 
welche  in  botanischer  und  pathologischer  Beziehung  herrscht ,  ziehe  ich  es  vor. 
im  folgenden  botanischen  Theil  mich  vorzugsweise  an  die  neueste  Arbeit  Cohn^s 
zu  halten. 

Bacterien  sind  chlorophylllose  Zellen  von  kugliger. 
oblonger  oder  cylindrischer,  mitunter  gedrehter  oder  gekrfimm- 
ter  Gestalt,  welche  sich  ausschliesslich  durch  Quertheilun^ 
vermehren  und  entweder  isolirt  (einzellige  Bact.)  oder  in  Zell- 
familien (Fadenbact.)  vegetiren.  —  Die  Bacterienzellen  besitzen  ein 
stickstoffhaltiges,  meist  farbloses  Protoplasma,  welches  das  Licht  st&rker 
bricht  als  Wasser  und  meist  glänzende  ölfthnliche  Kömchen  enthält. 
Die  d^ht  eiweissartige ,  sondern  cellulosenähnliche  Zellmembran,  wird 
durch  Kali  und  Ammoniak,  sowie  durch  Säuren  nicht  zerstört,  widersteht 
auch  dV  Fäulniss  sehr  lange.  —  Die  eine  Gruppe  der  Bacterien  bildet 
Gallentmas8en(Zooglöa);  die  andre  Gruppe  kommt  frei  zer- 
streut  \der  in  Schwärmen  vor. 

Bei  Abu  Kugel-  und  Stäbchen-Bacterien  trennen  sich  zwar  die  Tochter- 
leUen  in  der  Regel  nach  der  Theilung  sofort;  bisweilen  aber  bleiben  die  Zell- 
generationen miteinander  verbunden,  indem  ihre  Zellmembranen  zu  gallertartiger 
wasserheller  Intercellularsubstanz  aufquellen  und  sich  zu  grössern,  scharf 
begrenzten ,  elastisch  biegsamen  Gallertmassen  verbinden :  Z o  o  g l  ö a 
Cohn,  (Gliaccos ,  Petalococcos  Billroth;  Kolonie  Burdon-Sanderson. 
Die  Zooglöa  stellt  unregelmässig  kuglige,  traubige  oder  schlanchartig« ,  in 
Wasser  schwimmende  oder  auf  einer  Unterlage  ausgebreitete  Oallertmass«ii  dar. 
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in  weloben  die  Bsctoritnsellea  TeisohiedeA  dioht  eü^^lagert  sind.  Iitf  dieser 
Oallerte  theilen  dieBaoterien  sich  weiter;  dA  wo beeosders lebhafte Yermehraiii^ 
itAttfiodet,  sind  die  jangen  Zellen  seht  eng  aneinander  gedrängt,  die  Inter- 
cellalarsnbatanz  wenig  entwickelt ;  später  weichen  die  Zellen  auseinander.  Mit 
bloMem  Aoge  bilden  dieOallertmassen  farblose,  in  Wasser  schwimmende  Flock- 
eben ,  welche  sich  an  Oberfläche ,  Wänden  oder  Boden  eines  Oefässes  abseftten ; 
bei  reichlicher  Vermehrnng  bilden  sie  Gallertklumpen  oder  dicke  Häute  von 
BMfareren  Cent  UmfWng.  Enthält  das  Wasser  Eisen  in  Lösung ,  so  wird  dieses 
fem  ab  Eisenoxjdhydrat  ausgefällt,  die  Gallerte  färbt  sich  rothbraun.  Entsteht 
in  solchem  Wasser  Schwefelwasserstoff,  so  werden  die  rostbraunen  Zooglöen 
geschwärzt  In  der  Gallerte  eingebettet,  sind  die  Bacterlenzellen  nicht  ab- 
j^torben,  da  sie  sich  nicht  nur  sehr  reichlich  yermehren,  sondern  sich  auch 
leicht  ans  der  Gallerte  durch  deren  Auflösung  befreien  und  dann  frei  Im  Wasser 
omhersehwimmen.  —  Die  Faden-  und  Schraubenbacterien  kommen  niemals  in 
Oallertmassen,  sondern  zerstreut  oder  in  Schwärmen  vor. 

Die  Schwarmbildung  findet  sich  bei  allen  Bacterien,  wenn  sie  sich 
^i  reichlicher  Nahrung  im  Innern  einer  Flüssigkeit,  oder  aus  Sauerstoffhunger 
an  deren  Oberfläche  in  unendlichen  Scbaaren  Yersammeln.  Von  der  Zooglöa- 
gallerte  unterscheidet  sich  der  Bacterieuschwarm  dadurch ,  dass  bei  jener  die 
Zellen  unbeweglich  durch  Intercellularsubstans  verkittet  sind.  Deshalb  bildet 
die  ZooglÖa  im  Wasser  einen  scharf  abgegrenzten  Contonr,  der  um  so  deutlicher 
bervortritt,  weil  die  Bacterlenzellen  scheinbar  am  Rande  der  Gallerte  dichter 
frelagert  sind ,  als  in  der  Mitte.  Die  Bacteriensch wärme  dagegen  bestehn  blos 
m  freien ,  beweglichen ,  aber  oft  so  dicht  aneinandergedrängten  Zellen ,  dass 
diese  sich  fast  berühren,  daher  eine  schleimige  Masse  bilden;  in  bewegtem 
^Vasser  vertheilen  sich  jedoch  die  einzelnen  Zellen  ohne  Weiteres ,  da  sie  durch 
teilte  Zwischensubstanz  verbunden  sind.  In  süssem  Wasser  liegen  die  Bacterien- 
«chwSrme  meist  nahe  der  Oberfläche  des  Wassers ,  oft  in  einer  dicken ,  beinahe 
<>Ug«Q  Schicht.  —  Auf  der  Oberfläche  von  Flüssigkeiten ,  in  denen  sich  Bacte- 
"M  rennehren ,  schwimmen  in  der  Regel  sehr  dünne  irisirende  Häutchen ,  in 
deoen  anbewegliche  Bacterien  in  parallelen  Längsreihen  geordnet  sind.  Die 
H&Qtcben  unterscheiden  sich  von  der  Zooglöa  dadurch ,  dass  bei  letzterer  die 
bellen  zu  kugligen  Massen  durch  Intercellularsnbstanz  verbunden  sind,  während 
io  erstem  nur  eine  einfache  Schicht  ohne  Zwischensubstanz  vorhanden  ist. 

£ine  weitere  Form,  in  welcher  die  Bacterien  auftreten,  ist  die  des  pulv- 
rigen Niederschlags.  Sobald  in  einer  Flüssigkeit  die  Nährstoffe  er- 
schöpft sindi  hört  die  weitere  Vermehrung  der  Bacterien  auf  und  die  Körperchen 
"etseo  sich  allmällg  am  Boden  des  Gefässes  ab ;  die  Flüssigkeit  wird  klarer,  am 
Ehesten  an  der  Oberfläche ,  die  weisse  pulvrige  Masse  am  Boden  wird  dicker 
und  dichter.  Im  Niederschlag  sind  alle  Arten  von  Bacterien  untereinander  ge- 
inengt;  sie  sind  nur  zum  Theil  todt,  zum  grÖssten  Theil  in  einem  ähnlichen 
RubezuBtandy  wie  die  Hefezellen  in  einer  ausgegohrnen  Flüssigkeit 

Die  meisten  Bacterien  besitzen  einen  beweglichen  und  ei^n  nn- 
^'^weglichen  Zustand.  Die  Bewegung  der  kleinen  runden  Bficterien 
;?ieiclit  der  Molecularbewegung ;  die  der  länglichen  Bacterien  beruht  auf 
bitter  Rotation  um  die  Längsachse ,  wozu  bei  langem  und  bpgsamem 
'Vrten  auch  active  und  passive  Beugungen  und  Streckungen  in/der  Länge 
(iefl  Fadens,  niemals  Schlängelungen  hinzutreten.  Die  Bewe^ng  scheint 
>n  die  Gegenwart  des  Sauerstoffs  gebunden ;  bei  Mangel  desselben  tritt 
<ii'r  bewegungslose  Zustand  ein.  Sie  hängt  femer  vom  Medium  ab :  in 
(iUnnen  Flüssigkeiten  ist  dieselbe  meist  sehr  lebhaft.  Dauernd  ist  der 
bewegungslose  Zustand,  wenn  die  Bacterien  zu  Gallertmassen  oder 
Häutcken  verbunden  sind.  Bei  gewissen  Fadenbacterien  ist  nie  Be- 
wegung beobachtet. 
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G4nz  eingetrocknet«  Coccobaeterien  kennen  nicht  wieder  belebt  werden ; 
die  sog.  Dauersporen  aber  ertragen  Siedehxtse  und  OeftrierkKlte.  8ie  ent- 
stelrn  dnrcli  ZiuammenBiehang  des  Bacterienplasma  sn  dankel  contonrirten 
ölähnlichen  Kugeln  (  B  i  1 1  r  o  t  h). 

Zweifelhaft  ist ,  ob  bei  den  Bacterien  Sporen-  oder  Conidienbildnng  statt- 
findet. —  Vergl.  Rindfleisch,  Virch.  Areh.  1872.  LIV.  p.  396. 

Bacterien  (insbesondre  Bact.  Termo)  entwickeln  und  rennehren 
sich  in  ausserordentlicher  Weise  in  einer  sog.  Cultur-  oder  Nähr- 
flüssigkeit,  welche  frei  von  Eiweißsverbindungen  und  Zucker,  neben 
einer  gewissen  Menge  von  Mineralstoffen  (Phosphorsäure,  Kali,  Schwefel- 
säure, Kalk  und  Magnesia)  nur  Ammoniak  und  Weinsäure  enthält: 
ersteres  ist  die  Stickstoff-,  letztere  die  Kohlenquelle  der  Bacterien.  Die 
Weinsäure  kann  auch  durch  irgend  eine  organische  Kohlenstoffverbindung 
mit  Ausnahme  der  Kohlensäure  vertreten  sein.  —  Am  häufigsten  wird 
die  Pasteur'sche,  von  Cohn  modificirte  EmährungsflÜssigkeit  an- 
gewandt: 100  Th.  destillirtes  Wasser,  0,5  Ammon.  tartar.,  0,1  Kai. 
phospor.,  Spuren  vou  Schwefelsäure,  Kalk  und  Magnesia. 

Nach  Cohn  unterscheidet  man  folgende  vier  Gruppen  von  Bacterien. 

I.  Gruppe.    Sphaerobacteria.    Kugelbacterien. 

(Pa8teur*s  Monas,  resp. Mycoderma.  Ehrenberg^s  Monas  Crepuscn- 
Inm  und  prodigiosa.  Hoff  mann 's  Monas  Crepusculum.  Hallier^s  Micro- 
COCCU8.     Billroth^s  Coccus  und  Gliacoccas.) 

Die  Kugelbacterien  sind  kuglige  oder  ovale  Zellen,  meist  unter 
0,001  Mm.  gross,  ohne  kömigen  Inhalt,  mit  doppelt  contourirter  Mem- 
bran. Die  Zellen  hängen  meist  paarweise  aneinander  und  sind  an  der 
Theilungsstelle  stark  eingeschnürt.  Bei  fortschreitender  Theilung  ent- 
stehn  kurze  Ketten  aus  3,  4  bis  8  und  mehr  Gliedern,  welche  steif  oder 
gebogen  und  in  Folge  der  Einschnürungen  rosenkranzfbrmig  sind.  Oder 
die  Ketten  sind  unregelmässig  gebrochen,  zickzackartig,  und  so  entstehn 
dichte  und  verworrne  Zellhaufen ,  Kolonien ,  welche  aus  einer  grossen 
Zahl  von  Zellen  bestehn  und  unregelmäsaig  aneinandergeordnet  sind. 
Oder  endlich  die  aus  der  Zweitheilimg  entstandnen  Tochterzelleu  reihen 
sich  nicht  in  Ketten  -  an ,  sondern  legen  sich  sofort  in  unregelmässigor 
Lagerung  neben  die  Mutterzellen  und  verbinden  sich  durch  Intercellular- 
substai^  mit  ihnen.  So  entstehn  Anhäufungen  zahlloser  Kugelzellcn, 
welche  vallertartige,  oft  sehr  zähe  Schleimmassen  bilden.  Diese  Schleim- 
bildung  ast  die  Normalform  bei  den  in  pathologischen  Processen  anf- 
tretendeit  Arten,  welche  in  dichter  Schicht  die  erkrankten  Organe  Über- 
wuchern ©der  sich  in  den  Interstitien  der  Gewebe  einlagern.  Die 
schleimige^  Massen  gerinnen  weder  durch  Alcohol ,  noch  durch  Esi^ig- 
säure,  sie  verfltlssigen  sich  nicht  durch  Liquor  Kali  caustici.  (Der 
obengenannte  Zustand  entspricht  der  Zooglöaform  der  Stäbchenbactorien ; 
in  Folge  der  geringem  Entwicklung  der  Intercellularsnbstanz  sind 
die  kugligen  Zellen  dicht  gedrängt  und  entsteht  unter  dem  Microscop 
ein  äusserst  characteristisches,  dicht  punctirtes  oder  feinkörniges,  „  chagrin- 
ähnliches^  Aussehn.) 
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Die  ChaTACtere  der  Kngelbacterieii  sind  da,  wo  sie  In  grosser 
Zahl  und  diebt  beieinander  vorkommen,  bei  stSrkem  Yerg^össerangen  (von 
400 an)  gans  bestimmt:  das  eben  genannte  chagrinirte  Anaseben  kommt  andern 
Körpern  niobt  an.  Wo  sie  aber  einaeln  oder  in  geringer  Zahl  beieinander  lie- 
gend gefunden  werden ,  da  lassen  optisohe,  ehemiscbe  und  physiolo- 
gische Unterscheidungen  hiufig  im  Stich,  oder  sie  sind  nur  mit  grossen 
Scbvrierigkeiten  anzuwenden.  —  Die  den  Kugelbacterien  am  meisten  Ithn- 
liehen  Substansen  stndt  der  sog.  Detritus  der  verschiedensten  organischen 
oad  ttoorganischen  Substanaen  (Fett-,  Biweiss-,  Pigment-,  KalkmolecÜle ,  fein 
Tertbeilte  Tusche  und  Hart  u.  s.  w.).  Aleohol ,  Aether ,  Chloroform ,  caustische 
Alcilieo,  nicht  su  eoncentrirte  SSnren  beeinflussen  bei  der  gewöhnliehen 
Anwendung  auf  die  microscopisehen  Präparate  die  meisten  der  genannten  De- 
tritasmassen  nicht ,  die  Kugelbacterien  werden  dadurch  auch  bei  iSngerer  Ein- 
wirkong  nicht  verSndert  Carmin  und  Hlmatoxylin  fSrbt  dieselben  bald ,  bald 
Dicht;  Jod,  neuerdings  wieder  von  Hill  er  empfohlen  (in  alcoholischer  Lösung 
Ton  1 :  26),  fftrbt  sie  g^lb.  —  Nach  Weigert  (Anat  Beitr.  s.  L.  v.  d.  Poeken. 
1874)  characterisiren  sich  die  Bacterien  c  o  1  o  n  i  e  n  durch  ihre  FSrbung  mit 
Hixnatoxylin  nach  vorheriger  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilauge  (zum  Unter- 
Khied  von  geronnener  Lymphe,  Detritus  u.  s.  w.).  —  Die  Vermehrung  derKugel- 
btcterien  unter  demMicroscop  ist  schwer  zu  beurtheilen :  Orth  (Virch.  Arch. 
LVIII,  p.  437)  hat  sie  bei  Puerperalperitonitis,  Cohn  bei  Vacclnelymphe  ge- 
>ehen.  H  i  1 1  e  r  schlägt  geradezu  die  Züchtung  der  Bakterien  in  einer  Nfthr- 
flauigkeit  vor.   (Ib.  LXH,  p.  361.) 

Kyber  (Dorp.  med.  Ztschr.  1872.  III,  p.  44)  hält  nur  die  isolirten,  mit 
Cilien  versehenen  Kömchen  für  pflanzliche  Gebilde.  Die  durch  Essigsäure 
sich  losenden  Körnchen  des  körnig  geronnenen  Fibrins ,  die  der  körnig  degene- 
rirten  Leber-  und  Nierenepitbelien ,  die  in  hyalinem  Schleim  durch  Essigsäure 
eneugten  Granula,  die  Plgmentmolecüle  der  Chorioidea  —  alle  haben  eine  kugllge 
Gestalt ,  eine  glatte ,  scharfe  Begrenzung,  mitunter  einen  scheinbaren  Kern,  und 
ihr  Tanzen ,  die  Brown^sche  Molecularbewegung ,  lässt  sich  von  der  Bewegung 
de«  Micrococcus  nicht  unterscheiden.  Die  meisten  dieser  Körnchen  lösen  sich 
oder  erblassen  in  Säuren  oder  Aetzkali  leichter  als  der  Micrococcus ,  nur  die 
Pigmentkömchen  der  Chorioidea  sind  resistenter.  Das  Aufhören  der  Bewegung 
durch  eoncentrirte  Säure  und  Aetzkali  rührt  nach  K.  daher,  dass  die  weicher 
werdenden  Körperchen  in  dem  dichter  gewordnen  Medium  durch  leise  Stösse 
und  Strömungen  in  der  Flüssigkeit  nicht  mehr  zu  jener  Bewegung  veranlasst 
werden  können,  welche  bei  starker  Vergrösserung  als  lebhaftes  Zittern  oder 
Kreiseln  gesehen  wird.  —  Yergl.  auch  Lex,  D.  Ztschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
1872.  IV,  p.  47  und  Wolff ,  Virch.  Arch.  LIX,  p.  146.  —  Nach  Riess  (Arch. 
f*  Anat.  tt.  a.  w.  1872.  u.  Med.  CtrlbL  1873.  Nr.  34)  sind  viele  sog.  Micro- 
foccen  Zerfallsproducte  der  weissen  Blutkörperchen.  —  Osler  u.  Schäfer 
iMed.  CtrlbL  1873.  Nr.  37)  sahen  aus  den  im  Blute  bisweilen  vorkommenden 
grossen  farblosen  g^anulirten  Massen  eigenthümliche  Bacterien  ähnliche  Formen 
enUtehen. 

EineToUkommne  Isolirung  der  Micrococoen  ist  noch niohttnöglich 
gewesen :  die  von  Manchen  als  beweisend  angesehnen  Versuche  gelangefi  Andern 
lacht  Chauveau,  sowie  Burdon-Sanderson  überliessen Vacoinelymphe 
<ier  Einwirkung  der  Schwere :  die  obersten  Schichten  waren  ganz  unwirksam, 
die  tiefsten  (welche  die  Pilze  enthielten)  sehr  wirksam.  —  Tiegel  (Ueb.  d. 
fiebererreg.  Eigensch.  d.  Microsp.  sept.  Bern.  Diss.  1871)  suchte  auä  bacterien- 
haltigen  Flüssigkeiten  von  Milzbrand  wie  aus  septischen  Flüssigkeiten  die 
körperlichen  Theile  durch  Filtration  mit  Thonaellen  zu  trennen.  Bergmann 
(D.  Ztschr.  f.  Chir.  1872. 1,  p.  396)  gelang  die  Filtration  nicht  vollständig.  Da- 
gegen fand  er,  dass  beim  Frieren  und  Aufthauen  bacterienhaltige  Flüssigkeit 
sich  schiebtet  und  die  Oberfläche  in  der  Tiefe  einiger  Linien  bacterienfrel 
wird.  —  M.  Wolff  (Med.  Centrlbl.  1878.  Nr.  8  u.  9)  fand  nach  der  Zahn- 
Tiegel*  sehen  Filtrationsmethode  imFiltrat  stets  einzelne  Bacterien  und  Micro- 
WftgncT.  aUg«m.  Pathologie.   7.  Aufl.  9 
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coeeen :  jenes  all  Neucultor  aufge»teUt  enthielt  nach  3 — 4  Tagen  letztere  sehr 
zahlreich.  Die  Thonaellen  hindern  alao  da«  Durchschlüpfen  von  Baotorien 
nicht.  Ebenso  wenig  gelangen  W.  die  Bergmännische  Qefrieraagiinetbode 
zur  IsoUmng  der  Bacterien,  und  wiederholte  Filtrationen.  —  Hill  er  (Med. 
Ztg.  1874.  Nr.  1)  gelang  die  Isolirung  nicht. 

Billroth  unterscheidet  Micro-,  Meso-  und  Megalococcos:  erstere 
beide  haben  einen  ruhenden  und  beweglichen ,  letzteres  nur  einen  ruhenden  Zu- 
stand; das  erste  kommt  stets  vor  in  faulendem  Blut,  das  zweite  meist  in  saurem 
Müchserum ,  das  dritte  httufig  auf  concentrirtem  Fleischwasser.  Megalococcos 
geht  nie  aus  Micrococcos  hervor.  —  Wenn  derCoccosbei  fortdauernder  Theilun^ 
in  einer  Bichtung  im  Zusammenhang  bleibt,  so  entstehen  Coccosketten :  S  t  r  e  p  t  o  • 
coccos  (Leptothrix  Hallier,  Torula  urinae  d.  Aelt).  Ascococcos  nennt 
B.  Coccos,  welcher  in  einer  Hülle,  einem  Schlauch  steckt  Erfolgt  die  Durch- 
furchung  des  Protoplasma  regelmässig  und  gleichseitig  nach  Quere  und  L&nge, 
so  entstehen  Sarc inaformen.  —  Das  Characteristische  des  Coccos  ist  nach  B. 
nicht  die  Form  und  Bewegung  allein,  sondern  die  Vermehrung  durch  Theilung.'— 
Nach  B.  sind  Coccen  und  Bacterlen  nur  rerschiedne  Formen  einer  und  der- 
selben Pflanzenart. 

Die  folgende  Eintheilung  der  Kugelbaoterien  nach  der  Function  (!  ?)  ist 
von  Cohn. 
1.  Gattung.    Micrococcus  Colin. 

Zellen  farblos  oder  schwach  gefärbt ,  sehr  klein ,  kuglig  oder  oval, 
durch  Quertheilung  zu  zwei-  oder  mehrgliedrigen  kurzen  rosenkranz* 
förmigen  Fttden  (Mycothrix ,  Torulaform),  oder  zu  vielzelligen  Familieu 
(Colonien,  Ballen,  Haufen),  oder  zu  Schleimmassen  (Zooglöa-,  Mycodenna* 
Form)  vereinigt.    Ohne  Bewegung. 

Zu  dieser  Gattung  gehören  folgende  drei  ,^ physiologische  Species". 
da  die  Unterscheidung  nach  Gestalt  und  Grösse  unmöglich  ist. 

a.  Pigmentbacterien;  chromogene  Kugelbacterien:  chro- 
mogene  Micrococcusarten. 

Das  sind  Kugelbacterien,  welche  in  gefärbten  Gallertmassen  auftreten. 

Vegetiren  in  Zooglöaform  (Mycoderma  Pasteur^s).  Bilden  schleimige 
Massen,  welche  in  Folge  sehr  rascher  Zellvermehmng  sich  in  kurzer  Zelt  auf  der 
Oberflftche  ihrer  bald  flüssigen,  bald  festen,  meist  organischen  Nähraubstanz  ent- 
wickeln  und  dieselbe  mitunter  vollstftndig  in  farbigen  Schleim  einhüllen.  Da» 
Pigment  entsteht  nur  in  Berührung  mit  Luft.  Alle  erzeugen  eine  alcalische 
Reaction.  —  Die  Luft  enthält  stets  Keime  solcher  Bacterlen.  —  Die  Pigment- 
erzeugung  ist  nicht  ein  Resultat  Süsserer  Bedingungen  (Verschiedenheit  der 
Nahrung  u.  s.  w.),  sondern  specifischer  und  sich  vererbender  Eig^enthümlichkeiten. 
er)  Unlösliche  Farbstoffe  (roth  und  gelb). 

1.  Micrococcus   prodigiosus  Cohn   (Monas  prod.   Ehrenb.  PalmelU 

prod.). 
Ursache  der  scheinbaren  Blutflecken,  welche  bisweilen  in  der  Feuchtigkeit 
auf  Hostien,  Brot,  Kartoffeln,  £i«*n  u.  s.  w.  entstehen. 

2.  Micrococcus  Intens  C. 

ß)  Lösliehe  Farbstoffe  (orange,  grün  und  blau). 
3.-6.  Micrococcus  aurantiaceus,  M.  chlorinus,  M.  cyaneua,  M. 
violaceus. 

Nicht  zu  den  Kugelbacterien  gehörig  sind  diejenigen,  welche  die  blaue  oud 
gelbe  Milch,  den  spangrünen  Eiter  erzeugen  (Vibrio  synxanthus  u.  s.  vr.  Ehr. 
Baoteridium  aerugineum  Schroeter). 

b.  Zymogene  Kugelbacterien. 

7.  Micrococcus    ureae:    Harnferment;    Ferment   der  Ammoniak 
gfthrung. 
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Nach  den  Untersachungen  yon  Pastenr,  v.  Tieg^hem  und  C o h n  zeigt 
frischer  «anrer  Harn ,  nachdem  er  zwei  Tage  bei  80^  offen  gestanden ,  Trtlbang 
unter  Entwicklung  von  Kugelbacterien,  welche  aLi  KügelclMn  oder  ovale  Zellen 
vereinzelt  herunuchwimmen  oder  m  2 ,  4 — 8  kettenförmig  aneinander  hK&gea 
iToralaform)  etc.     Später  zeigen  sich  auch  Stftbohea-  und  Fadenbaeterien. 

c.  PathogeneKugelbacterien:   „Fermente  der  Contagien.  ** 

.^.  Micrococcus  Vaccinae  (Microsphaera  Vaccinae  C o h n). 

Untersuchungen  von  Zürn,  Hallier,  Keber,  Weigert,  Cohn. 
^.  Micrococcus  diphthericus,  nach  Manchen  Ursache  der  Diph- 
therie (s.  u.). 

10.  Micrococcus  septicus  (Microsporon  septicum  K 1  e b s) ,  nach 

Manchen  Ursache  der  Pyaemie  (s.  u.). 

Ueber  die  von  den  bekannten  abweichenden  Culturversuche  in  Hausen- 
Masenleim  vergL  Klebs,  Arch.  f.  ezp.  Path.  1873.  I.  p.  81. 

Nach  Billroth  besteht  das  Cocoobaeterium  septicum  aus  theils  runden 

Coccoa),  theils  stäbchenförmigen  (Bacterinm)  Gliedern.     Die  Dauersporen  des- 

•flben  können  sehr  hohe  Hitze  und  Kälte  (vom  Siede-  bis  anm  Gefrierpujiet  des 

H^Msers)  ertragen,  sie  können  vollständig  austrocknen ,  ohne  die  Keimfähigkeit 

/.n  Terlieren. 

11.  Micrococcus  bombycis  (Microzyma  bomb.  B^champ). 

Ursache  einer  sehr  verderblichen  Epidemie  unter  den  Seidenraupen  Süd- 
frankreicbs,  aber  ganz  verschieden  von  der  Muscardine  und  Gattine. 

II.  Crruppe.    Microbacteria.    Stäbchenbacte  rien. 

Stimmen  mit  den  Kugelbacterien  in  der  Kleinheit  ihrer  Zellen  und 
'l«-ren  zeitweiser  Vereinigung  zu  Gallert-  oder  Schleimmassen  überein, 
nnterscheiden  sich  jedoch,  ausser  in  der  physiologischen  Thätigkeit,  durch 
<lic*  kurze  cylindrische  Gestalt  und  spontane  Bewegung  der  Zellen. 

i.  Clattung.    Bacterium  sensu  str.  Cohn. 

Kurz  cylindrische  oder  elliptische  Zellen,  welche  während  der 
<^uertheilung  paarweise  zusammenhängen;  nach  vollendeter  Theilung 
trennen  sich  die  Tochterzellen ;  selten  theilen  sie  sich  schon  wieder ,  ehe 
^io  sich  isolirt  haben ,  und  dann  finden  sich  vier  Zellen  in  einer  Reihe. 
B»*i  hinreichender  Nahrung  und  Sauerstoffzutritt  sind  die  Zellen  sehr 
lebhaft  spontan  bewegt,  doch  so,  dass  Zeiten  der  Ruhe  oft  plötz- 
Ucli  mit  beweglichen  Zuständen  abwechseln.  Sie  bilden  keine  Ketten 
oder  Fäden  (erscheinen  also  nie  in  Leptothrix-  oder  Torulaform)  ,  wohl 
aber  vegetiren  sie  in  Zooglöaform ,  welche  sich  von  der  der  Kugelbacte- 
rien durch  eine  reichlicher  entwickelte  und  festere  Zwischensubstanz 
unterHcbeidet.  ^ 

Nach  B  i  1 1  r  o  t  h  sind  die  Bewegungen  wesentlich  abhängig  von  der  Menge 
nnd  Cunsisteuz  der  eventuell  vorhandnen  Glia,  sowie  von  der  Temperatur.  Sie 
Kraben  auf  einer  Contraction  des  Protoplasma.  —  Ueber  verschiedne  Metamor- 
pbo.^n  der  Bacterien  s.  Billroth. 

l.  Bacterium  Termo  Ehrenberg,  Duj ardin. 

Zellen  kurz  cylindrisch,  oblong,  je  nach  der  Einstellung  hell  schim- 
mernd oder  schwärzlich ,  die  Membran  verhältnissmässig  dick.  Meist  in 
vorgeschrittner  Theilung  oder  paarweise  verbunden.  Meist  nur  0,0016 
Mm.  lang,  Vi — Vs  ^^  breit.     Erfüllen  in  unzählbaren  Myriaden  das 
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Wasser,  sobald  darin  Fäulnissstoffe  vorhanden ,  vermehren  sich,  so  lange 
die  Fäulniss  fortschreitet,  und  verschwinden,  sobald  sie  vorüber  ist.  „  Bact. 
Tenno  ist  das  Ferment  der  Fäulniss,  das  saprogene  Ferment.^ 

Die  Zellen  drehen  sich  um  ihre  Läagsaze  und  Bchwimmen  TorwSrts,  danu 
wieder  ohne  umznkehren  ein  Stück  zurück ,  oder  fahren  in  Bogenlinien  durch 
das  Wasser ,  meist  langsam ,  gleichsam  sitternd  oder  wackelnd  ,  doch  auch  mit 
plötslichem  Sprunge  raketenartig  dahinschiessend,  dann  wieder  länger  ruhend. 

Die  neuem,  mehrfach  widerlegten  Untersuchungen  von  Huizinga 
(Zur  Abiogenesis-Frage ,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  187S.  VII,  p.  649)  betreffen  be- 
sonders Bacterium  Termo. 

2.  Bacterium  Lineola  Cohn.  (Vibrio  lineola  Ehr.,  Dnj.u. s.  w.). 

Zellen  deutlich  cylindrisch,  0,004  bis  0,005  Mm.  lang,  bis 
0,0015  Mm.  breit,  gerade,  selten  etwas  gekrümmt,  mit  stark  licht- 
brechendem ,  weichem ,  von  fettartigen  Kömchen  reichlich  dorchaetztem 
und  daher  dunkelpunctirtem  Inhalt.  Einzeln  oder  paarweise  aneinander- 
hftngend.     Bildet  ähnliche  Zooglöagallerte  wie  B.  Termo. 

Bewegen  sich  wie  B.  Termo ,  mit  dem  einen  Ende  zitternd  oder  in  Bogen- 
linien umherschwimmend,  abwechselnd  nach  vor-  und  rückwärts,  u.  s.  w. 

K 1  e  b  s  (1.  c.)  hält  die  Stäbchenbacterien  für  eine  Entwicklungsphase  der 
Kugelbacterien.  Er  fasst  beide  als  Microbacterien  zusammen  mit  folgen- 
den Characteren :  Zellen  farblos  oder  schwach  gefärbt ,  sehr  klein ,  kuglig  oder 
oval  (Micrococcus),  die  sich  zu  vielzelligen  Familien  (Zooglöa)  vereinigen.  Inner- 
halb der  letztem  wachsen  die  Micrococcen  zu  stäbchenförmigen  Gebilde u 
(Bacterien)  heran,  die  sich  loslösen  und  frei  beweglich  werden. 

III.  Gruppe.    Desmobacteria.    Fadenbacterien. 

Bestehen  aus  verlängerten  cylindrischen  Gliedern,  welche,  wenn  sie 
isolirt  vorkommen,  dem  B.  Lin.  ähnlich  sind,  durch  Quertheilung  aber 
vermehrt ,  sich  zu  langem  oder  kürzern  Ketten  oder  Fäden  aneinander 
reihen.  Die  Fäden  sind  jedoch  nicht  an  den  Gelenken  eingescimürt,  wie 
die  Rosenkranzketten  (Torulaform)  der  Kugelbacterien,  jjondem  durchweg 
walzenrund  (Leptothrixfilden).  Sie  bilden  oft  Schwärme,  nie  Zooglöa- 
gallerte. Bewegliche  und  unbewegliche  Zustände  wechseln  je  nach 
Sauerstoffgehalt  u.  s.  w. ;  gewisse  Arten  scheinen  nie  bewegt  zu  sein 
(Bacteridium  Dav.). 

3.  Gattung.    Bacillus. 

Fäden  gerade. 

1.  Bacillus  subtilis  Cohn  (Vibrio  subtilis  Ehr.),  Buttersäure* 
Ferment. 

Fäden  sehr  dünn  und  zart ,  daher  Gliederung  schwer  zu  sehen ;  die 
einzelnen  Glieder  meist  0,006  Mm.  lang ,  bald  isolirt  (dann  schwer  von 
B.  Lineola  zu  unterscheiden),  bald  Doppelglieder  oder  noch  längere 
Reihen.     Fäden  in  hohem  Grade,  activ  und  passiv,  biegsam. 

Schwimmen  gerade  aus,  mit  abwechselnden  Ruhepausen,  bald  schwerfällig, 
bald  rasch  und  gewandt,  dann  wieder  zurück  ohne  umzudrehen.  Drehen  sich 
beständig  um  ihre  Aze.  Meist  machen  die  Fäden  scheinbare  Pendelbewegungen 
um  einen  wechselnden  Punkt  in  der  Fadenlänge. 

2.  Bacillus  Anthracis,  Bacteridie  des  Milzbrandes  (Davaine). 

Dem  vorigen  sehr  ähnlich:  Ursache  des  Milzbrandes  (s.  u.). 
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3.  Bacillus  Uln«. 

Fflden  dicker  und  steif,  mit  dichtem  feinkörnigem  Plamia. 

4.  (lattung.    Vibrio  char.  em. 

Fäden  wellenförmig  gebogen :  entweder  dicker  mit  einfacher  Bie- 
ping  (Vibrio  Rugula)  oder  dünn,  mit  mehrem  Wellenbiegnngen  (Vibrio 
Mrpens). 
rV.Gruppe.     Spirobaeteria.     Sehraubenbacterien. 

Unterscheiden  sich  von  Vibrio  C  o  h  n  durch  die  dichter  und  enger 
^wnndne,  regehnftsaige ,  formbeständige  Schraube  des  Fadens.  Die 
verachiednen  Arten  kommen  meist  gesellig  imtereinander  vor.  Erscheinen 
Dor  in  Aufgüssen,  zu  denen  Flusswasser  genommen  ist. 

5.  Gattung.  Spirochaete.    Mit  flexiler  und  langer  eng  gewundner 
Schraube. 

Spirochaete  plicatilis.    Im  Zahnschleim, 
(i.  G  a  1 1  u  n  g.    8  p  i  r  i  1 1  u  m.     Mit  starrer  ktlrzerer  und  weitläufigerer 
Schraube. 

SpirilluoQ  tenue,  Spir.  Undula,  Spir.  volutans.  Findet  sich  bei 
i\\>m  recurrens  (s.  u.). 

Eine  besondre  Stellung  nehmen  noch  ein :   Leptothrix  und  Sareina. 

Leptothrix  buccalis. 

Lange,  sehr  schmale  (0,0CK)8  Mm.),  einfache,  durch  Seheidewände 
^'«'theilte,  sehr  zerbrechliche  Fäden.  —  Bei  jedem  Menschen  auf  der  fein- 
k^)nugen  Zersetzungsmasse  der  Mundhöhle  (Spitzen  der  Zungenpapillen, 
2aiui5ehmant ,  Weinstein) ;  in  grossen  Massen  bei  Kranken  mit  dickem 
braimem  Zungenbeleg  (Typhus).  Im  Darmcanal  und  in  den  Fäces. 
^hi  häufig  in  der  Vagina ,  bisweilen  in  den  Thritnenröhren.  —  Ohne 
besondre  local-pathologische  Bedeutung.     Vielleicht  aber  Ursache  der 

^^.  Zahncaries. 

Die  Meisten  nehmen  bei  allen  Bacterien  ohne  Unterschied  Fadenbildnng 
Uptothrizformen)  an ;  C  o  h  n  nicht  —  Die  Ketten  der  Kngelbacterien  unter- 
scheiden sieb  von  den  Leptothrixformen  der  Fadenbacterien  dadarch,  dass  letztere 
keine  Einseh niirtingen  an  den  Gliedern  besitsen. 

Nach  L.  Mayer  (Mon.  f.  Gebnrtsk.,  XX,  p.  2)  n.  A.  kommt  ein  gleicher, 
■^"wie  ein  breiterer  Parasit  anch  im  normalen  und  krankhaften  Secret  der  Vulva 
und  Vagina  vor.  Nach  Win  ekel  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1866.  Kr.  23) 
babeo  auch  die  breiten  Formen  bei  Schwängern  nur  selten  andre  Folgen  als 
▼iflleicht  Hyperämie  und  vermehrte  Secretion. 

Ein  dem  Leptomitus.  uteri  und  mnci  uterini  ähnlicher  Parasit  wurde  von 
L-  Mayer  (1.  c.)  auf  den  Innenflächen  der  Labien  und  in  der  Vagina  gefunden. 
^r  bildet  bis  stecknadelkopfgrosse ,  weissliche  oder  hellgelbe ,  meist  lose  auf- 
sitiesde  Fleckchen ,  rundlich  oder  unregelmässig  gestaltet  und  4 — 6  Mm.  im 
Dorchm.  —  den  Soor-Plaques  ähnlich.  Mitunter  überziehen  diese  grosse 
nichen.  Seltner  haften  sie  wie  diphiheritische  Membranen  der  Schleimhaut 
fester  an ,  nach  ihrer  Entfernung  seichte  Geschwürflächen  hinterlassend. 

Nach  Lieber  und  Bottenstein  (Unters,  fib.  d.  Caries  der  Zähne.  1867) 
>f  ruht  die  Zahncaries  auf  Wucherungen  der  Leptothrix  buccalis.  Im  Innern 
'i'T  erweiterten  Zahncanälchen  finden  sich  KSrner^  welche  die  Canäle  zu  weiten 
Schläochen  ausdelraen  können ;  dann  entstehen  damit  erfflilte  Gänge,  welche  den 
voUsUndigen  Zerfall  der  Zahnsnbstans  aur  Folge  haben.  Im  Beginn  derCariea 
werden  durch    die  Einwirkung  von  Sporen   (welche  vorsugsweise  durch  ver^ 
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Bchiedne  Qfthrungsprocesse  im  Mund  entstehen)  der  Acfamelz  and  das  Zahnbein 
an  einer  Stell«  angegriffen ,  erweicht  nnd  hierdurch  für  das  Eindringen  der  Pa- 
rasiten vorbereitet  —  (Nach  Andern  zerstören  chemische  Substanzen ,  nament- 
lich Säuren,  die  Z&hne  der  Lebenden  gerade  so  wie  die  todten  ZShne.) 

Förster  (Arch.  f.  Ophth.  XV,  p.  318)  und  v.  Graefe  (Ib.  p.  324)  sahen 
Leptothrix  in  den  Thrftnenröhrchen  und  in  Folge  davon  ThrSnentrSnfelo 
und  Catarrh  der  Thr&nenröhrchen. 

Zweifelhaft  sind  folgende ,  meist  nur  ein  oder  wenige  Male  gefundne  For- 
men :  Leptomltus  urophilus  R a y e r ;  —  Leptomitus  Hannoveri;  —  Lepto- 
mitus  epidermidis  G üb  1er;  —  Leptomitus  uteri  Lebert;  —  Leptomitus  muci 
Uterini  Wilkinson;  —  Leptomitus  ocnli ;  —  Oscillaria  intestini  F a r r e. 

Sarcina  ventriculi  Goodsir,  Sarcine  (Merismopoedin 
punctata  s.  ventriculi). 

Bildet  4-,  8-,  16-,  64-  u.  s.  w.  fache ,  durchschnittlich  0,01  Min. 
grosse ,  flach  cubische  Zellen ,  deren  jede  gewöhnlich  vierfach  tief  ein- 
geschnitten ist  und  meistens  2 — 4  blasse  oder  schwach  röthliche  Kenn* 
enthält,  selten  kernlos  ist.  Sie  liegen  in  cubischen  symmetrischen  Haufen 
zusammen.  Aus  diesen  Zellen  werden  durch  fortwährend  Ticrfachc 
Theilungen  und  Abschnürungen  anfangs  rundliche  Zellen  gebildet.  Di»* 
Zellen  sind  schwerer  als  Wasser,  sinken  also  in  Fltlssigkeiten  zu  Boden. — 
Kommt  vorzüglich  in  der  Magenflüssigkeit  (Erbrochenes),  seltner  in 
der  Darmflüssigkeit  (diarrhoische  Stühle) ,  sehr  selten  im  Ham ,  in  Eiter 
und  Brandjauche  verschiedner  Stellen  vor.  —  Wahrscheinlich  meist  ohti«' 

pathologische  Bedeutung. 

Ob  die  an  verschiednen  Orten  vorkommenden  Sarcinen  derselben  Art  ad- 
geböreu,  ist  vorläufig  nicbt  sicher  eu  bestimmen.  —  Nach  Itzigsohn  (Virch. 
Arch.  XIII.  p.  541)  stammt  die  Sarcine  von  irgend  einer  Oscillatorie,  von  denen 
verschiedne  Arten  in  unsem  Brunnen  vorkommen;  —  nach  Weise  (Berl.  kl. 
Wsoh.  1870.  Nr.  84)  wahrscheinlich  von  Diatomaceen,  ist  also  weder  ein  eigent- 
lieh  thierisches  noch  pflanaliches  Gebilde ;  W.  schlägt  dafür  den  Namen  ^Frustu- 
lia  ventriculi-  vor.  —  Bastian  (Brit.  med.  j.  1872.  Nr.  679)  hält  die  Sarciua 
gleichfalls  für  mineralische  Körper.  —  Nach  Cohn,  Billroth  U.A.  ist  di* 
Sarcina  eine  besondre  Gattung  der  Schizomyceten ;  sie  theilt  sich  über  das  Kreuz 
durch  Scheidewände,  die  Bacterien  nur  quer  (s.  p.  126).  —  Cohn,  sowie  Vf.. 
sahen  Sarcine  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  aufgekochten  Kartoffeln, 
ferner  wie  Lostor fer  im  Blut.  —  Auch  Ferrier  (Brit.  med.  j.  1872.  Nr. 584^ 
sah  in  Thier-  und  Menschenblut ,  welches  in  eine  verschlossene  Glasröhre  ge- 
bracht war ,  in  8  Tagen  eine  reichliche  Sarcinaentwicklung ,  unter  Erhaltung 
der  alcalischen  Beschaffenheit  und  ohne  Auftreten  von  Fäulnisserscheinungoc. 
—  Kreis  (Allg.  Wien.  Ctrlzeit.  1872.  Nr.  7  u.  8)  konnte  die  Los  torf  er 'scheu 
Versuche  nicht  bestätigen. 

Als  sog.  Pneumonomycosis  sarcinica  haben  Vircho w  (Arch. IX. 
p.  574.  X,  p.  401)  und  Cohnheim  (Das.  XXXIII,  p.  157)  Fälle  beschrieben.  ii> 
welchen  die  Sarcine  wahrscheinlich  die  Ursache  von  Lungengangrän  war.  In 
andern  Fällen  war  sie  zweifellos  aus  dem  Magen  in  die  Lunge  gekomme  u 
(Zenker  u.  A.). 

Im  Folgenden  betrachten  wir  die  pflanzlichen  Parasiten 
nach  ihrer  Bedeutung  für  den  menschlichen  Körper. 
Dabei  bestehen  wegen  u&srer  mangelhaften  botanischen  und  patholo* 
gischen  Kenntnisse  vielfache  Unsicherheiten ,  und  Wiederholungen  sind 
desshalb  nicht  zu  vermeiden. 
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1.    Die  sog.    Schimmelkrankheiten  oder  Verschimm- 

lungen.  Mykosen. 

DieSehimmelkrankheiten  werden  dnrchdie  ohen(p.  125)  genannten 
Schimmelpilae  bedingt  und  heissen  je  nach  ihrer  Localititt :  Dermato-, 
Pneuraono-  etc.  mycosis  aspergillina.  Ihr  Vorkommen  beschränkt  sich  zu- 
nächst nur  auf  nccrotisehe  oder  andersartig  kranke,  besonders  geschwtlrige 
Stellen  der  äussern  Haut  (incl.  der  Nägel  und  des  äussern  Oehörganges) 
und  der  Schleimhäute ,  sowie  auf  Parenchyme ,  welche  damit  mehr  oder 
weniger  weit  zusammenhängen  (Lungen  —  Auswurf).  Da ,  wo  sie  sich 
auf  freien  Oberflächen  finden  und  nicht  zu  schwach  entwickelt  sind, 
be«tekt  meist  schon  für  das  blosse  Auge  Aehnlichkeit  mit  Schimmel :  sie 
bilden  nämlich  bald  inselförmige,  scharf  begrenzte  Rasen,  bald  einen  un- 
regehnässigen,  mehr  difiusen  Ueberzug  von  schmutzig  graugrüner  Farbe. 
An  den  Nägeln ,  wo  die  Verschimmlung  wohl  nur  nach  vorheriger  Auf- 
blKtterung  vorkommt,  zeigt  sich  Verdickung  und  eine  gelblichweisse,  aus 
der  Tiefe  durchscheinende  Färbung ,  bald  in  deren  ganzer  Länge ,  bald 
nur  vom  und  seitlich. 

Vergl.  die  Zusamtnenstellangen  von  Heusiuger,  Ber.  d.  Wiüvb.  zoot 
Anst.  1826  nnd  V  i  r  c  h  o  w ,  Arch.  IX,  p.  567.  Seitdem  sind  viele  Einzelbeobach- 
tQDgen  von  Mykose  verschiedner  Localitftten  veröffentlicbt  worden :  die  meisten 
betreffen  den  änasern  Gehörgang  (Gramer,  Mayer,  Schwartee,  Sten- 
<Uuer,  Wreden  a.A.)  and  die  Lungen  (Yirchow,  Friedreich,  Dusch, 
i-'ohnbeim  o.  A.)  —  Besonders  zahlreich  sind  noch  die  Fälle  von  Schimmel- 
Mldang  in  den  gesanden  wie  kranken  Luftwegen  und  Knochenlufthöhlen  der 
Vo^el.  Auf  der  Luftwegeschleimhant  ist  dieselbe  bisweilen  so  stark ,  dass  der 
Luft  der  Zutritt  in  die  Lunge  verwehrt  wird  (Q-luge  u.  A.). 

Salisbury  (8chm.  Jb.CXXI,  p. 49)  sah  durch  die  Pilzsporen  modernden 
«Strohes  bei  Dreschern  und  in  Feldlagern  masernfihnUche  Flecke  entstehen. 

Vielleicht  gehört  hierher  auch  der  sog.  Madurafuss  (Hirsch)  oder  das 
Mycetoma  (Carter),  dessen  Pilz  (Chionjphe  Carteri)  aber  noch  wenig  be- 
kannt ist  Das  in  einzelnen  Districten  Ostindiens  endemische  Leiden ,  welches 
vonugsweise  am  Fusse  vorkommt,  bewirkt  bedeutende  Unförmlichkeit  und 
dumpfen  Schmers  des  befallnen  Theils.  Der  Pilz  wuchert  zunächst  im  Unter- 
haatzellgewebe,  welches  sich  dadurch  und  in  Folge  der  entzündlichen  Infiltration 
«tark  verdickt.  Meist  erst  nach  mehrjähriger  Dauer  entstehen  warzige  Knoten : 
<lie»e  perforiren  und  entleeren  eine  dünne,  gelbliche ,  stinkende  Flüssigkeit  mit 
»hlreichen  kleinen  schwarzen  Klümpchen ,  die  u.  A.  Pilcf Xden ,  Sporen  und 
»cbwärzliche  Sporangien  enthalten.  Die  Geschwüre  gehn  durch  alle  Weich* 
theile  bis  in  den  Knochen.  Die  Krankheit  tödtet  meist  durch  Marasmus.  (Vergl. 
<lle  Beschreibungen  von  6111  u.  A.,  Y,  Carter,  Bidie  und  die  Zusammen- 
«telhmg  von  Hirsch  in  Virch.  Arch.  XXVII,  p.  98.) 

Nach  dem  Genuas  von  verschimmeltem  Brot,  von  verschimmelter  Wursl 
^^iirden  in  mehrern  Fällen  Erkrankungen  des  Verdauungsapparata  beobachtet, 
Preilieh  bleibt  es  dabei  fraglich,  ob  die  Schimmelpilze  oder  die  chemischen  Ver- 
indmogen  der  Nahrungsmittel  die  Ursache  der  Affection  sind  (Husemann, 
Hdb.  d.  Toxicologie.  1862.  Suppl.  1867).  Mosler  (Virch.  Arch.  1868.  XLIH, 
P'  161)  sah  durch  Genuss  von  blauer  Milch  (die  blaue  Farbe  war  durch  Pilze 
^ingt)  Magendarmcatarrh  entstehen.   (S.  u.) 
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II.  Die  Pilze  der  echt  parasitischen  Haut-  undSohleim- 

hautkrankheiten. 

Die  betreffenden  Pilze  kommen  nur  paflsiv  auf  und  in  dan  Körper. 
Auf  die  äuwere  Haut  gelangen  aie  durch  die  Luft  oder  durch  unmittel- 
bare oder  mittelbare  Berührung  (Kopfbedeckung,  Kleider,  WlUche,  Betten, 
Kämme,  Kasirmesser).  Die  Ansteckung  geschieht  bald  von  Mensch  auf 
Mensch,  bald  von  Hausthieren  auf  Menschen :  vorzugsweise  häufig  findet 
letzteres  bei  den  parasitischen  Herpesformen  statt.  Auf  die  Bchleimhäute 
und  weiterhin  in  das  Innere  des  Körpers,  selbst  in  die  Lymph-  und  Blut- 
gefässe, kommen  diese  Parasiten  durch  unmittelbare  zufällige  Uebertra- 
gung  (z.  B.  beim  Katheterisiren) ,  oder  durch  die  eingeathmete  Luft, 
oder  mittelst  der  Nahrung. 

Die  Pilze  setzen  keine  besondre  Prädisposition  ihres  Trägers  vor- 
aus. Sie  wachsen  und  vermehren  sich  wahrscheinlich  sowohl  auf  ge- 
sunden, als  auf  anderweit  kranken  Menschen.  Feuchtigkeit  und  Wärme 
(feuchte  Wohnungen,  feuchte  Ueberschläge,  wollne  Unterkleider)  wirken 
besonders  günstig. 

Die  localen  Erkrankungen  der  äussern  Haut  und  der  besonders  mit 
geschichtetem  Epithel  versehenen  Schleimhäute  sind  uns  bis  jetzt  allein 
näher  bekannt  Ob  sich  die  Pilze  auf  ganz  normalen  Haut-  und  Schleim- 
hautstellen  ansetzen  und  weiter  entwickeln,  ist  noch  fraglieh:  meist  sind 
es  wohl  Hautstellen  I  welche  weniger  reinlich  gehalten  wurden,  Schleim- 
hautstellen  derselben  Art  oder  solche ,  auf  denen  verminderte  Punctio- 
nirung  stattfand ,  oder  es  gingen  geringe  Erosionen  beider  voraus.  Vod 
solchen  Stellen  greift  dann  die  Pilzbildung  auf  die  normale  Umgebung 
über.  Die  Fäden  und  Sporen  der  Pike  wachsen  und  vermehren  sich 
vorzugsweise  zwischen  den  gewöhnlichen  Epithelien  (am  schwierigsten 
zwischen  denen  der  obem  Lage ,  am  leichtesten  in  denen  der  mittlem 
Schicht)  und  zwischen  den  Zellen  der  daraus  bestehenden  Haare  und 
Nägel ,  bewirken  eine  Lockerung  ihrer  gegenseitigen  Verbindung ,  eine 
Atrophie  und  schliesslichen  Untergang  oder  Abfallen  derselben.  Hierbei 
scheint  gewöhnlich  keine  Eiterbildung  einzutreten;  wohl  aber  besteht 
meist  eine  stärkere  Hyperämie.  Das  Wachsthum  geschieht  theils  in  die 
Fläche ,  häufig  so ,  dass  kleinere  oder  grössere  scharf  begrenzte  Heerde 
hervortreten,  theils  in  die  Tiefe,  mit  oder  ohne  Benutzung  der  vorhande- 
nen Drüsengänge,  resp.  der  Haarbälge  und  Haare  selbst  In  den  tiefsten 
Epithellagen ,  an  der  Oberfläche  des  fibrösen  Haut-  und  Schleimhaut- 
gewebes machen  die  Pilze  gewöhnlich  Halt.  Sehr  selten  wachsen  sie 
zwischen  deren  Fasern  weiter  und  gelangen  in  die  Canäle  des  Lymph- 
und  Blutgefltossystems. 

Die  Folgen  der  in  Rede  stehenden  Pilze  sind : 

Reizung  sensibler  Nerven,  welche  theils  vielleicht  direct 
durch  die  zwischen  den  Epithelien  sitzenden  Pilze ,  grossentheils  aber 
durch  die  Hyperämie,  welche  die  fremden  Körper  bei  ihrer  Ausdehnnn^ 
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1  Wachemng  anterhalten ,  hervorgerufen  wird.  80  kommt  bei  der 
^msiB  versicolor  nicht  selten  heftiges  Hautjucken,  bei  den  Schwämm- 
en Brennen  auf  der  Mundschleimhaut  vor. 

Snd  die  Pilzlager  bedeutend ,  so  bewirken  sie ,  wie  andre  fremde 
Icper,  entzftndliche  Reizungen,  welche  bis  zur  Erosion  und 
kexttion  ftlhren  (besonders  der  Favus-  und  der  Soorpilz).  Dabei 
ji^Bineii  benachbarte  Lymphdrüsen  anschwellen. 

,.  Durch  den  Druck  der  Pilzmassen  wird  Atrophie  der  unterliegen- 
haHfQt,  und  durch  das  Hineinwuchem  in  die  Haarbälge  und  Haare 
tbaMhimg  und  Ausfallen  der  Haare  herbeigeftlhrt ,  wie  bei  dem  Herpes 
tpnus  und  bei  dem  Favus. 

Grosse  Mengen  der  Pilze  geben  zu  chemischen  Z er se tzun- 
f«i  des  Inhalts  der  Räume,  welche  sie  bewohnen,  Anlass,  z.  B. 
A^fioorpilz  der  Mundhöhle.  So  können  dann  neue  Reizungen  zu  Stande 
PpBKn,  welche  zu  krampfhaften  Muskelbewegungen,  Erbrechen,  Auf- 
oder zu  catarrhalischen  Absonderungen,    zu  Diarrhöe  u.  s.  w. 


Nnr  durch  enorme  Wucherungen  der  Pilze  entstehen  Verenge- 
ringen  und  Verschliessungen  von  Canälen,  wie  höclist 
■Mttdes  Oesophagus,  der  grossen  Luftwege  durch  den  Soorpilz. 

Ib  den  seltnen  Fällen ,  wo  die  Pilze  in  die  Blutgefässe  eindringen, 
•«^locale  Thrombosen  oder   embolisohe  Verbreitun- 
|«t  der  Pilze  selbst  mit  den  gewöhnlichen  Folgen  entstehen.    (S.  u.) 

l^«tteten  Nachweis,  dass  Pilze  locale  Hautkrankheiten  veranlassen, 
J""w»«ehönlei  n  (1889)  für  den  Favus,  bald  darauf  (1841)  J.  Vogel  für 
?i°*?  ftHefert  Ziemlich  rasch  wurden  dann  weitere  Pilse  als  Ursache 
SS^Jt^  ^>^d  6khleimhautkrankheiten  entdeckt  —  Während  hierdurch  die 
Tj*^^*^  Bedeutung  derartiger  Pilze  festgestellt  worden  ist ,  hat  sieh  in 
Ttkt^  Jshren  die  Frage  besonders  darum  bewegt,  ob  die  verschiednen 
ST/A***^  verschiednen  Speeies  angehören  (viele  Pathologen  —  de  Bary ), 
^*  <*iiie]itdie  meisten  derselben  Schimmelpilze  sind  (T.  F  o  x ,  H  a  1 1  i  e  r  u.  A.). 

^«  hierher  gehörigen  Pilze  sind : 

^^phyton  tonsurans  Gruby. 

,  ^*^e,  durchsichtige,  0,004 — 0,01  Mm.  grosse  Sporen  oderSporon- 

v**'  "^  £ntwickelt  sich  in  der  Haarwurzel  und  geht  von  hier  aus  in 

.  ^**>8chaflt ,  so  dass  dieser  völlig  destruirt  wird  und  abbricht ,  sowie 

.  r^^^^Arwurzelscheiden  und  der  angrenzenden  Epidermis ;  selten  aucli 

*'*'Jigeln.  —  Ursache  des  vorzugsweise  am  behaarten  Kopf,  seltner 

^^^^  Hautstellen  vorkommenden   Herpes    tonsurans   (Ring- 

''™» Porrigo  scutellata ,  Teigne  tondante ,  Phytoalopecie) ;  ferner  der 

lPJ'*^'«achen  Form  der  an  den  Barthaaren  vorkommenden  Mentagra 

**' Mycosis,  des  Eczema  marginatum;  endlich  mancher  For- 

•^derOnychomycosis. 

^ach  Hallier  (Gährungsersch.  1869)  stammt  das  Trichoph.  von  Asper- 
^'^'^  W.  —  Neumann  bestätigt  H e b r a ' s  aus  klinischen  Beobachtungen 
l^ooDene  Annahme,  dass  Herpes  tons.  und  Favus  durch  einen  Pilz  entstehen 
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IciSnnen  und  zwar ,  nach  N.,  doroh  PenictlUnm ,  in  «ineelnen  FUlan  aoeh  durch 
Trichothecium.  —  In  Wyss'  (Schweiz. Corr.*BL  1871. 1,  p.45)  Culturversncken 
mit  Mycelieu  von  Herpes  tonsurans  und  Favus  entwickelten  sich  nach  drei 
Mouaten  sahireiche  AspergillnsfruchtstSnde ,  meist  von  gewöhnlichem  Aussehnf 
zum  Theil  auch  mit  fadenförmigen  sehr  verlKngerten  Basidien. 

Nach  6  er  lach  kommt  bei  Rindern  (Die  Flechte  des  Rindes.  1857)  und 
bei  Hunden  (Mag.  f.  Thierheilk.  1859)  eine  dem  Herpes  tonsurans ,  nach  Stein 
('Prag.  Vjschr.  1860)  und  Bärensprung  (1.  c.)  bei  Katzen  eine  dem  Herpes 
•circinatus  gleiche  Affection  vor.  —  Bärensprung  (I.  c.  p.  123)  theilt  eine  An> 
zahl  von  Beispielen  mit,  in  denen  Herpes  circinatus  und  tousurans  sich  auf  eine 
^on  Hansthier^n  (Rinder,  Pferde,  Hunde,  Katzen)  ausgehende  Ansteckung  zu- 
rückführen Hess.  Aehnliche  Beobachtungen  machten  Otte,  Frazer,Taek- 
w  e  1 1  u.  A. 

Beim  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes  entstehen  eine 
oder  mehrere ,  verschieden  grosse ,  runde ,  kahle  Stellen ,  welchen  entsprechend 
die  Haare  ganz  fehlen  oder  nahe  der  Oberfläche  abgebrochen ,  glänz-  und  elasti- 
citätsloB  sind.  —  Derselbe  tritt  nach  Neu  mann  auf:  als  H.  tons.  vesicolosus: 
kleine,  punctähnliche  Bläschen  mit  klarem  Inhalt,  welche  nach  wenigen  Standen 
unter  Hinterlassung  dUnner  Schnppen  und  Borken  vertrocknen ;  in  der  nächsten 
Nähe  entstehen  neue  Bläschen  mit  gleichem  Schicksal,  und  so  schreitet  die 
Krankheit  weiter;  —  als  H.  tons.  maculosus:  blassrothe  Flecken,  welche  in  der 
Mitte  ein  kleines  weissliches  Schüppchen  tragen;  sie  schreiten  peripherisch 
weiter,  während  das  Centrum  erblasst,  wodurch  eine  Art  Erythema  annulare 
entsteht;  —  als  H.  tons.  squamosus:  ein  späteres  Stadium  der  genannten  beiden 
Formen. 

Für  die  Ursache  der  Mentagra  oder  Sycosis  hielt  man  früher  eine 
t)esondre  Pilzform,  das  Microsporon  mentagrophytes  ( R  o  b  i  n ).  Nach  K  ö  b  n  e  r 
(Virch.  Arch.  XXII,  p.  372)  und  Ziemssen  (Greifsw.  Beitr.  II,  p.  99)  gibt  e« 
jiber  zwei  Formen  von  Mentagra,  eine  rein  entzündliche  (Folliculitis  barbae)  und 
eine  parasitische.  Der  Pilz  der  letztern  ist  identisch  mit  dem  des  Herpes  tonsu- 
rans. Dies  wird  durch  Gestalt,  Grösse,  Verbreitung  der  Pilze,  sowie  durch  die 
Impfung  bewiesen :  durch  Syoosisborken  auf  der  Haut  desselben  oder  eines  an- 
dern Individuums  kann  man  einen  Herpes  tonsurans,  und  umgekehrt  durch 
solche  von  letzterem  auf  dem  Bart  Gesunder  eine  Sycosis  erzeugen.  Der  Pik 
entwickelt  sich  bei  Sycosis  zwischen  Haar  und  Wurzelscheide,  wächst  von  unten 
her  in  das  losgelöste  Haar  hinein  und  atrophirt  es ,  während  die  Umgebung  des 
Haarbalges  zu  einer  condylomatösen  Wucherung  entartet.  —  Dass  der  Pilz  in 
der  Barthaut  intensivere  Erscheinungen  macht ,  als  auf  der  Kopfhaut ,  erklärt 
Hich  aus  der  bedeutendem  Grösse  und  tiefern  Einpflanzung  der  Haarbälg«, 
aus  der  Dicke,  dem  Drüsen-  und  Gefässreichthum  desCorium  wie  des  Unterhaut- 
zellgewebes. 

Das  Eczema  marginatum  Hebra,  welches  sich  durch  seine  cou- 
staute  Localisation  an  der  Innern  Schenkelfläche,  am  Schamberg  und  an  der 
Gesässhaut,  viel  seltner  an  andern  Stellen,  im  Beginn  als  groschengrosse, 
rothe ,  erhabene  Flecke ,  durch  peripherisches  Fortschreiten  und  gleichzeitige 
Involution  im  Oentrum,  durch  scharfe  Markiruug  der  Peripherie  in  Gestalt  eine» 
erhabnen  bräunlichrothen  Bandes,  auf  dem  sich  häufig  Schuppen ,  Knötchen 
und  Bläschen,  später  auch  Krusten  finden,  sowie  durch  das  fast  ausschliessliche 
Vorkommen  bei  Männern  auszeichnet,  ist  nach  Köbner  durch  das  Tricho- 
phyton tonsurans  (oder  durch  Microsporon  furfur:  Neumann)  bedingt.  Die» 
beweisen  der  Verlauf,  der  Nachweis  des  Parasiten  und  das  Experiment. 

Die  Onychomycosis,  bei  welcher  ein  oder  mehrere  Nägel  aufgelockert 
und  verdickt  erscheinen,  eine  schmutziggelbe  Farbe,  eine  unebene,  rissige  Ober- 
fläche haben  und  leicht  aufzublättern  sind,  ist  in  manchen  Fällen  durch  das 
Trichophyton  tonsurans  bedingt. 
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Achorion  Scfaoenleinii,  Favuspilz. 

Das  Myceliuni  besteht  aus  einfachen  oder  veriidtelten,  cyliudrischen, 
l^ebogeneu  Fäden ,  welche  weder  gegliedert  noch  durch  Scheidewände 
getrennt  sind.  Aus  diesen  bilden  sich  die  langen,  breitem,  fadigen 
Receptacula,  welche  Gliederungen  haben  und  Sporenreihen  enthalten. 
Die  Sporen  sind  rund  oder  oval ,  sprossen  einfach  oder  vielfach  aus  und 
l)ilden  gegliederte  Reihen  von  Fttden ,  aus  welchen  sich  das  Myceliuni 
entwickelt.  Daneben  kommt  stets  Micrococcus  vor.  —  Findet  sich  in 
den  tiefem  Schichten  der  Epidermis ,  später  auch  hi  den  Haarwurael- 
scheiden  und  im  Haarschaft  selbst,  tiberall  nur  zwischen  den  Zellen. 
Bildet  1 — 10  DMm.  grosse,  1 — 6  Mm.  dicke,  schttsselförmige ,  gelbe 
«der  durch  Schmutz  bräunliche,  trockne,  sprt)de  Borken,  welche  aus 
einer  äussern  amorphen  feinkörnigen  Masse  und  aus  einer  innem ,  der 
pic^entlichen  Pilzmasse ,  bestehen.  Letztere  zeigt  nach  aussen  vorzugs- 
weise das  Mycelium ,  nach  innen  folgen  die  Receptacula ,  «u  innerst  die 
iSporen.  —  Ist  die  Ursache  des  vorzugsweise  am  behaarten  Kopf,  seltner 
a»  andern  Körperstellen,  sehr  selten  fast  am  ganzen  Körper  vorkommen- 
den Favus  (Tinea  oder  Porrigo  lupinosa,  Tinea  favosa),  sowie  der 
meisten  Formen  von  Onrchomvcosis. 

Nach  Hallier  (1.  c.),  Stark  (Jeo.  Ztschr.  II,  p.  SSO)  und  Pick  (Unter* 
«ach.  üb.  d.  pflzl.  Hautparasiten.  1865)  ergabeu  luipfversuche  mit  Favus, 
Uerpe«  und  Penicillinm  ein  ähnliches  Resultat.  Bei  der  epidermoidalen  Impfung 
Von  Favuspilsen  geht  der  Entwicklung  der  Favasborke  meist  eine  Herpes- 
^tion  (Köbner^s  herpetisches  Vorstadium)  voraus.  Diese  geht  im  weiteru 
Verlauf  in  da«  Bild  des  Favus  oder  des  Herpes  tonsurans  über.  Aus  der  Impfung 
imt  Pilsen  von  Herp.  tons.  entsteht  in  der  Regel  nur  wieder  ein  Herp.  tous., 
raweilen  jedoch  eine  Krankheit,  welche  mit  dem  herpetischen  Vorstadium  des 
^avus  identisch  ist  und  ebenso  abortiv  verläuft.  Nach  langem  Bestand  und  bei 
üppiger  Vegetation  des  Favus  bilden  sich  Fructificationsorgane ,  welche  dem 
Penic.  gL  und  einer  Aspcrgillusart  angehören.  Die  Impfung  mit  Penic.  gl.  auf 
(iie  Haut  des  Menschen  ruft  eine  mit  dem  herpetischen  Vorstadium  des  Favus 
identische  Krankheit  hervor.  Ein  und  derselbe  Pilz  ruft  also  einmal  Favus,  ein 
andermal  Herp. tons.  hervor.  —  Hingegen  sahen  Strabe,  Köbner  (1.  c.)  u.  A. 
durch  Impfung  von  Herpes  tonsurans  stets  nur  diesen,  durch  Impfung  von  Favus 
i^ur  Favus  entstehen.  Das  herpetische  Vorstadium  des  Favus  ist  nach  K.  zwar 
dem  Herpes  tons.  ähnlich^  aber  nicht  gleich.  —  Nach  Rindfleisch  (Virch. 
Arch.  LIV.  p.  108)  ist  die  Identificirung  des  Achor.  8ch.  mit  PenicilHum  u.  s.  w. 
ungerechtfertigt ;  vielmehr  {gehört  das  Achorion  jenem  Zwischengebiet  iwlsohen 
den  Hefopilxen  und  Fadenpilzen  an»  wo  xwar  gegliederte  Fäden  Kustande  kom- 
men und  höhere  Differenzen  für  die  Fruchtbildung  angestrebt,  aber  niemals 
durchgeführt  werden.     Es  gehört  zit  den  Gliederhefen. 

Zander  u.  A.  sahen  Favus  auch  bei  Katzen  und  Mäusen. 

Die  mit  Favus  Behafteten  ziehn  sich  den  Nagelpilz  wohl  stets  durch 
Kratzen  zu(Krau3e,  Ripping,B.  Wagner  u.  A.). 

Microsporon  Andouini  Gruby. 

Wellige  Fäden,  zuweilen  gabelförmig  getheÜt,  auf  denen  di«  kleinen  Sporen 
unmittelbar  aufsitzen.  —  Findet  sich  um  den  Haarschaft  naoh  seinem  Austritt 
aus  dem  Balg  in  so  dicken  Massen  y  dass  das  Haar  meist  an  derselben  Stelle  ab- 
bricht and  Kahlheit  entsteht.  —  Ist  nach  Gruby,  Bazln,  Hebrau.  A.  die 
iTKacbe  der   Porrigo   decalvans  (Area  Oelsi  s.  Alopecia  circumscripta); 
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nmch  Hutchinson,  Bilrensprang,  Vf.,  EindfleiBch,  Kohn  n.  A.  ist 
diese  Affection  nicht  parasitischer,  sondern  nervöser  Natur.   (8.  u.) 

Mierosporon  minntissimnm  Bur^hardt  und  Bärensprnn^r. 

Zeichnet  sieh  an«  dnrch  besondre  Zlirtheit  seiner  Elemente.  —  Bedingt 
eine,  meist  aof  die  Inguinal-  oder  Azillargegend  beschränkte  contagiöse  Affection, 
sog.  Erythrasma,  welche  unter  dem  Bild  einer  Pityriasis  rubra  in  Form 
rundlicher  oder  rosettenförmiger ,  rother ,  scharf  begrenzter,  trockner  Flecke  er- 
scheint —  Kdbner  sah  mehrere  gleiche  FftUe. 

Mierosporon  fnrfar  Robin. 

Haufen  von  runden,  c.  0,005  Mm.  grossen,  meist  kernhaltigen 
Sporen  und  verlängerten  oder  verästelten  Zellen  und  nur  bisweilen  sehr 
sahireichen ,  c.  0,004  Mm.  breiten  Fäden.  Die  Sporen  glänzen  stark, 
sind  scharf  doppelt  contourirt  und  bilden  dichte  traubenartige  Gruppen.  — 
Entwickelt  sich  in  der  Homschicht  der  Epidermis ,  gewöhnlich  um  die 
AusfÜhrungsgänge  der  Haarbälge ,  vorzugsweise  auf  Brust  und  Rücken, 
nie  an  frei  getragnen  Körpertheilen ,  nie  bei  Kindern.  Bewirkt  fleck- 
weise gelbliche  oder  gelbröthliche  Färbung  der  Haut  und  kleienartige 
Abschilferung  derselben,   bisweilen  auch  heftiges  Jucken.  —  Ursache 

der  Pityriasis  versicolor  (oder  des  Chloasma). 

Nach  P a o  1  i n i  und  Oamberini  findet  sich  auch  bei  Ichthyosis  ein  dem 
des  Favus  und  der  Pityriasis  versicolor  ähnlicher  Pils« 

Zoogloea  capillorum  Martin  und  Buhl. 

Stimmt  am  meisten  mit  den  Palmellaarten  überein.  Besteht  ans  einer 
stmcturlosen,  gallertShnlichen  Grundsubstanz,  in  welcher  sehr  kleine,  den  Hefe* 
pilsen  analoge  Zellen  eingelagert  sind.  Färbt  die  Haare  erst  gelb ,  gelbrotb, 
blutroth ,  braunroth ,  endlich  braun  und  selbst  schwan.  Sitxt  unter  der  Ober- 
haut des  Haars.     (Ztschr.  f.  rat  Med.  1862.  XIY.) 

OYdium  albicans  Robin,  Soorpilz. 

Cylindrische,  verzweigte,  gebogene,  stark  lichtbrechende,  bisweilen 
baumfbrmig  verästelte  Fäden:  vorzugsweise  schmale,  mit  wenigen, 
in  geringerer  Zahl  breitere ,  mit  vielen  Querleisten.  Jede  der  langen, 
die  Fäden  bildenden  Zellen  enthält  mel^rere  Kömchen.  Die  Enden  der 
Fäden  verlieren  sich  in  Sporenhaufen  ^  mit  einer  grossen ,  oft  getheüten 
Sporenzelle.  Das  freie  Ende  ist  einfach  abgerundet  oder  geht  in  eine 
oder  mehrere  aneinander  gereihte  grosse  ovale  Sporen  aus.  Letztere 
sind  rund  oder  oval,  oft  aneinander  gereiht,  enthalten  Kömehen  und 
bilden  grosse  Massen  auf  den  Epitheliep.  —  Findet  Rieh  häufig  und  bis- 
weilen in  grossen  Massen  bei  Säuglingen,  namentlich  in  den  ersten 
Lebenswochen,  sowie  bei  marastischen  Erwachsenen  (Typhus,  Tuberku- 
lose u.  s.  w.) :  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens ,  selten  de<i 
Oesophagus ,  des  untersten  Mastdarms ,  der  Nase ,  der  grossen  Luftwege, 
der  Lungen ;  selten  an  den  Schamlippen ,  den  Brüsten  und  Lippen  Säu- 
gender. Stellt  die  sog.  Schwämmchen,  Soor,  Aphthen  dar.  — 
Die  Aphthen  der  Neugebomen  bilden  grauliche  oder  gelblichweisäe, 
rande,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  häufig  confluirende  Flecke,  zuer<4t 
an  der  Innenfläche  der  Wangen ,  schliesslich  an  fast  allen  Stellen  der 
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Mundhöhle.  Sie  haben  ihren  Grand  in  der  sowohl  phyriologiBchen  als 
pathologischen  (anreine  Haltung  der  Mundhöhle:  Zulp;  heisse  Witterung) 
Muren  Reaction  der  Mundfittssigkeiten.  Die  Aphthen  der  marastischen 
Erwachsenen  sitzen  besonders  an  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut 
und  an  der  Zungenspitze. 

VergLausserBillard,  J.  Vogel,  Robin,  Vf.,  R e u b o  1  d  (Virch. Arch. 
1854.yU,p.76),A.Vogel(Z.f.rat.Med.Vm.),8chiffer(Arch.f.Anat.a.8.w. 
1872.  p.  469). 

Nach  Burchardt  (Char.-Ann.  XII ,  p.  1)  atellen  die  Fruchtkapaeki  des 
Soorpikea  runde  oder  orale,  V»o — Vit^i"^*  grosse,  bisweilen  doppelt  contonrirte 
Kapseln  dar,  welche  ganz  mit  Sporen  gefällt  sind  und  sehr  leicht  bersten.  Einen 
Zaaammenhang  der  Kapseln  mit  den  Pilzfäden  konnte  B.  nicht  auffinden. 

Entgegen  Win  ekel  (s.  p.  ISS)  ist  nach  Hausmann  (Med.  Ctrbl.  1869. 
Kr.  49)  u.  A.  der  an  den  weiblichen  Genitalien  auftretende  Pils  identiscb  mit  dem 
Oidiam  albicans.  Er  ist  ebenso  wie  dieser  übertragbar.  Auch  der  reine  Soorpila 
Jer  Mondböhle  ist  auf  die  Scheidenschleimhaut  übertragbar.  Aussaaten  mit 
Penic.  und  Asperg.  glaucus,  mit  Microsporon  furfur  fielen  negativ  aus. 

Kühn  (Sitz.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte,  29.  Mai  1871)  fand  in  mehreren 
Fällen  Ton  Eczema  impetiginosum  faciei  (Impetigo  contagiosa  Anderer)  Faden- 
pilte,  einmal  auch  deren  Fructificationsorgane.  —  Ob  bei  Herpes  irie  und  oir- 
cinatus,  bei  Erythema  multiforme  die  Pilze  wesentlich  oder  zufällig  sind ,  ist 
Quch  fraglich. 

Diplosporium  fuscum  Hallier. 

Bisweilen  auf  diphtheritischen  Membranen  der  Rachenhöhle.  —  Besteht 
aiu  äusserst  feinen ,  sparrig  und  unregelmässig  verästelten ,  gegliederten  Fäden. 
Die  langgestreckten  Aeste  sind  ziemlich  regelmässig  abwechselnd  mit  kurzen 
^ite&Eweigen  bedeckt.  Diese  bleiben  selten  vegetativ ;  meist  zeigen  sie  sehr 
hilä  am  Ende  eine  kleine  blasenformige  Anschwellung ,  welche  sich  rasch  ver- 
größert und  als  eiförmige,  doppelt  begrenzte  Spore  abgrenzt.  Die  Sporen 
werden  zur  Zeit  der  Reife  sämmtlich  lebhaft  braun. 

ni.  Die  Pilze  als  Erreger  von  Gtthrung,  Fäulniss  und 
Verwesung,  sowie  als  Ursache  contagiöser  und  andrer 

Krankheiten. 

Die  Schimmel-  und  die  Hefepilze,  in  sehr  seltnen  Fällen  auch  einige 
andre ,  vor  Allem  aber  die  Spaltpilze ,  haben  ausser  der  localen  noch 
eine  viel  wichtigere  allgemeine  Bedeutung.  Letztere  besteht  zu- 
nächst darin ,  dass  ihre  überall  in  der  Luft  verbreiteten  Keime  wahi*- 
•'^cheinlich  die  wesentlichste  Ursache  der  verschiednen ,  ausserhalb  und 
innerhalb  des  Organismus  stattfindenden  Gährungen,  sowie  der  Ver- 
lesung und  Fäulnbs  organischer  Körper  sind.  Diese  Frbcesse  beruhen 
ini  Allgemeinen  darauf,  dass  die  aujBserordentlich  lebhaft  vegetirenden 
Pilze  aus  deju  betreffenden  Substrat  bestimmte  Elemente,  besonders 
^aaerstoff  als  Nahrung  aufnehmen  und  so  das  Substrat  selbst  zerlegen. 

Dass  verschiedne  speci fische  Gährungen,  wie  die 
Essig-,  Alcohol-,  Milchsäure-,  Buttersäuregährung  u.  s.  w.,  durch  Pilze 
verursacht  werden,  ist  sehr  wahrscheinlich.     Gährung  nennt  man  die 
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eigenthümlichen  Spaltungsprocease ,  welche  organische  besonders  Stick- 
stoff lose  KJJrper  erfahren,  wenn  sie  mit  einem  Ferment  oder  mit  Fennent- 
organismen in  BerUhnmg  kommen  (z.  B.  die  Zersetzung  des  Zucke»  in 
Aloohol  und  Kohlenstture  durch  die  Hefe).  Weiter  gehört  zum  Eintritt 
der  Gährung  eine  geeignete  Temperatur  y  Wasser  und  meist  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft. 

Vorzugs  weise  durch  Pastear*«  Arbeiten  wurde  die  Wichtigkeit  und  8pe* 
cifität  der  Pilze  für  dieGfthrnng  erwiesen.  (S.  p.  124  u.  130.)  —  Nach  Liebi^ 
und  nenerdings  Hoppe-Seyler  hingegen  hängen  die  Gähningen  nicht  vou 
Pilzen  ab ,  sondern  sind  rein  chemische ,  durch  sog.  Contaetsubstanzen  bedingt«« 
Vorgänge.     (Med.-chem.  Unters.  1871,  4.  H.  p.  561.)     Ebenso  Billroth. 

Von  pathologischem  Interesse  sind  diejenigen  Gährungcn, 
welche  im  Organismus  selbst  und  zwar  in  dessen  Schleimhaut- 
höhlen (Verdauungscanal,  Harnblase  n.  s.  w.)  stattfinden.  Die  Gäkning 
erregenden  Organismen  (Hefepilze,  Schimmelpilze,  häufig  auch  Bacterien) 
gelangen  zufällig ,  durch  Speisen  und  Getränke ,  durch  imreine  Instru- 
mente (Catheter)  in  das  Innere  des  Körpers.  Sie  bewirken  bald  nur 
leichte  Reizungen,  bald  schwerere  Entzündungen  der  betreffenden  Schleim- 
haut, unter  Umständen  auch  der  damit  zusammenhängenden  parenchyma- 
tösen Organe ,  z.  B.  der  Nieren.  Dies  geschieht  theils  direct  durch  ih< 
Wachsthum  der  Pilze ,  theils  durch  Schwärmsporen ,  vielleicht  auch  in« 
direct  durch  die  von  ihnen  hervorgerufenen  chemischen  Umsetsungen. 

Ob  der  Hefepilz  und  der  SArcinepilz  von  nachtheiligem  Einfluss  auf  ilie 
betreffenden  Schleimhäute  sind,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden  (s.  u.)  - 
Wahrscheinlich  ist  dies  aber  bei  den  Bacterien  und  Schimmelpilzen,  welche  durch 
unreine  Catheter  in  die  Harnblase  gebracht,  alcalische  Harngährnng  und  in 
deren  Folge  die  sog.  parasitäre  Cystitis,  Pyelitis  und  Nephritis  sur 
Folge  haben  können  (Traube,  Berl.  klin.  Wchschr.  1864.  Nr.  2).  —  S.  auch 
Klebs  (Hdb.  d.  path.  Anat  1870.  I,  p.655)  nnd  Orth  (Virch.  Arch.  1874.  LIX, 
p.  532)  welcher  eine  macroscopisch  den  Kalkinfarcten  ähnliche  Mykose  der 
Nierenpapillen,  die  Nephritis  bacteritica  papillaris,  beschreibt 

Die  auf  der  Mund-,  Magen- und  Darmschleimhan t  beobaeb- 
teteu  Pilzbildungen  haben  bald  nur  locale  Bedeutung ,  bald  stellen  die- 
selben schwere  und  tödtliche  Erkrankungen  dar.  Die  Bacterien  im  Mund«  An 
den  Zähnen  versetzen  stickstoffhaltige  Speisereste  in  faulige  Gährung  nnd  be- 
reiten ans  Zucker  Milchsäure ,  sie  sind  damit  die  nächste  Ursache  der  gewöbu- 
lichen  Caries  (s.  p.  133).  —  Der  Soorpilz  bedingt  gewöhnlich  nur  pin*» 
leichte  örtliche  Krankheit  der  Mundhöhle  (s.  p.  140).  Aber  dabei  bleibt  es  nicht 
immer.  Zalesky  (Virch.  Arch.  XXXI,  p.  426)  sah  den  Soor  auch  in  reich- 
lichen Flecken  im  Magen  und  Dünndarm ;  das  Kind  hatte  heftiges  Erbrechen, 
später  auch  Diarrhöe  gehabt  Vf.  (Jahrb.  f.  Kinderhlk.  1868. 1,  p.  58)  sali  ein 
Hineinwachsen  dieses  Pilzes  in  das  Lumen  der  Sohle  im  hautgefUsse  des  Oeso- 
phagus. Zenker  (Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden.  1861—^-) 
fand  bei  einer  ausgebreiteten  Encephalitis  zahlreiche  kleine  scharf  umschriebn« 
Eiterpttnktchen ,  welche  sich  mit  einer  Nadel  im  Zusammenhang  heranshebeu 
liesseu  und  unter  dem  Microscop  Klümpchen  von  Pilzfäden ,  rings  von  fin^^ 
dünnen  Eiterlage  umhüllt,  zeigten.  Die  Sclileimhaut  der  Zunge  und  des  Schlnndi's 
war  mit  Soormassen  bedeckt. 

Femer  sind  die  Pilze  die  Ursache  sowohl  derVerwesung^ 
als  der  Fäulniss  organischer   besonders  s tickst offhal- 
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tigerKörper.  Bei  dieser  findet  Redaction,  bei  jener  Oxydation  statt  * 
Bei  beiden  Processen  kommen  entsprechende  Pilse  vor :  hier  sog.  anäe- 
rophjtische  (welche  der  unmittelbaren  Einwirkung  der  Luft  nicht  be- 
dürfen: Vibrionen),  dort  sog.  äerophy tische :  Monaden  und  Bacterien.  — 
Bei  der  Verwenung  tritt  unter  der  Einwirkung  der  Pilse  lebhafte 
Oxydation  ein ,  deren  Producte  Wasser ,  Kohlensäure ,  Ammoniak  und 
einfachere  organische  Verbindungen  als  die  ursprünglich  rorhandnen 
md.  Der  grösste  Theil  des  organischen  Körpers  zerfällt  so ,  nur  eine 
verhältnissmässig  kleine  Menge  desselben  wird  von  dem  Pilze  als  Nah* 
rang  aufgenommen.  Je  nach  den  vorhandnen  Pilsen  ist  der  Zersetzungs- 
process  bei  demselben  Substrat  ein  verschiedner.  Die  Verwesung  bleibt 
aus,  selbst  bei  einer  der  Zersetzung  günstigen  Temperatur,  wenn  die 
betreffenden  Körper  vor  dem  Zutritt  pilzlicher  Keime  geschützt  werden.  — 
Die  Fäulniss  ist  nach  neuern  Untersuchungen  in  derselben  Weise 
durch  Bacterien  bedingt ,  wie  die  verschiednen  Gährungen  stickstofFloser 
Körper  durch  Hefepilze.  Alle  organischen  Substanzen,  sich  selbst  über- 
laii»en,  gehn  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Pilzen,  Bacterien  u.  s.  w. 
leicht  in  Zersetzung  über;  dieseU^en  Substanzen  aber  verändern  sich 
nicht  und  bleiben  von  Pilzbildung  frei ,  wenn  sie  einer  Temperatur  aus- 
gesetzt werden ,  welche  die  etwa  in  ihnen  vorhandnen  Pilzsporen  tödtet,. 
oder  wenn  ihnen  nur  solche  Luft  zugeleitet  wird ,  aus  welcher  die  orga- 
nittchen  Keime  entfernt  worden  sind  (indem  sie  durch  Schwefelsäure  oder 
KalÜÖsung  geleitet ,  oder  geglüht ,  oder  durch  desinficirte  Baumwollen- 
pfröpfe ,  trockne  Thierblase  filtrirt  wurde).  Bringt  man  eine  sehr  zer- 
'»etzungsfähige  Flüssigkeit  in  einen  Kolben  mit  fein  ausgezogenem  Hals, 
welcher  offen ,  aber  derart  hin  und  her  gebogen  ist,  dass  etwa  durch  die 
litift  zugeführte  Keime  nicht  in  die  Flüssigkeit  fallen  können ,  sondern 
in  dem  Halse  hängen  bleiben  müssen,  kocht  die  Flüssigkeit  einige  Minuten 
lang  und  lässt  dann  das  Geföss  offen  stehen ,  so  bleibt  die  Flüssigkeit 
Konnte  lang  intact  und  frei  von  Organismen.  Bricht  man  den  Hals  ab, 
so  sind  letztere  und  Zersetzungserscheinungen  nach  18 — 24  Stunden 
vorhanden. 

Versuche  von  Spnllanzani,  später  Fr.  Schulze,  Schwann,  Helm- 
holtz,  Schröder  u.  v.  Dusch,  v.  d.  Broek  ii.  A.,  besonders  aber  von 
Paiteur. 

Ausser  bei  der  gewöhnlichen  Verwesung  ist  der  Kiufluss  der  Pilze  noch 
bei  andern  ähnlichen  Processen  nachgewiesen :  bei  der  FKalniss  der  Eier ,  der 
Obstfrächte  —  wo  die  Pilze  meist  nur  durch  schadhafte  Stellen  der  Schale  ein- 
dringen. 

Nach  Cohn  (Schles.  Ges.  f.  vaterLCnlt  Febr.  1872)  beginnt  die  Fäulniss, 
^vau  den  Bacterien  der  Eintritt  gestattet  ist  und  schreitet  in  gleichem  Maasse 
vor  rU  diese  sich  vermehren ;  mit  der  Beendigung  der  Fäulniss  hört  auch  die 
Vermehrung  der  Bacterien  auf,  welche  sich  als  PuWer  oder  in  Gallertklumpen 
niederschlagen.  Die  Bacterien  sind  Erreger  der  Fäulniss  (saprogene) ,  die 
übrigen  in  faulenden  Stoffen  sich  häufig  entwickelnden  Schimmelpilze  und  In- 
^luorien  nur  Begleiter  derselben  (saprophile).  —  Die  Infection  mit  Bacterien 
geschieht  nieht  durch  die  Luft  (Appert,  Schwann,  Pasteuru.  A.),  sondern 
'B.  Sanderson)  allein  durch  Berührung  mit  unreinen  Körperoberflächen 
(Haut,  Werkzeng^e),  besonders  durch  das  Wasser,  welches  stets  Bacterienkeime 
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enthält  f  «s  sei  deen  frif  ch  deeüllirt.  Nach  C.  geschieht  wenigstens  die  lieber- 
tragung  von  Bacterienkeimen  durch  die  Ituft  schwierig.  —  Da  die  Bacterien 
den  Stickstoff  in  Form  von  Ammoniak  oder  Salpetersitare  assimiliren  y  so  lüsst 
sich  ihre  Arbeitsleistung  bei  der  F&ulniss  nur  so  auffassen ,  dass  dieselben  di« 
eiweissartigen  Verbindungen  spalten,  und  swar  in  Ammoniak,  welches  assimilirt 
wird ,  und  in  andre  Körper ,  welche  als  Nebenprodncte  der  Fttulniss  auftretea. 
Fäulniss  ist  Spaltung  von  Eiweissverbindungen  durch  Bacterien  in  ähnlicher 
Weise  wie  Alcoholgährung  Spaltung  des  Zuckers  durch  Hefepilze  ist. 

Nach  Rindfleisch  (Virch.  Arch.  LIV,  p.  396)  ist  das  Bacterium  ein 
ständiger,  der  Microcuccus  ein  häufiger  Begleiter  des  Fäulnissprocesses.  Ohne 
Hinzutreten  you  Bacterien  tritt  die  gewöhnliche  stinkende  Fäulniss  nicht  anf, 
wenn  auch  sonst  die  Bedingungen  für  die  Fäulniss  so  günstig  gewählt  werden, 
wie  nur  irgend  denkbar.  Die  nicht  stinkende  Zersetzung  z.  B.  sog.  todtfauler 
Kinder  geschieht  ohne  Schizomyceten.  —  Die  Keime  der  Bacterien  sind  in 
enormer  Menge  in  allen  terrestrischen  Feuchtigkeiten  enthalten.  Die  Luft  ent- 
hält für  gewÜhnlich,  besonders  aber  wenn  es  viel  geregnet  hat,  zwar  sehr  viel 
Pilssporen,  aber  keine  Bacterienkeime. 

Einige  neuere  Arbeiten  machen  die  Rolle  der  Bacterien  als  Fäulnisserreger 
wieder  zweifelhaft.  So  leugnet  Hill  er  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  63  u.  54)  den 
Antheil  derselben,  insbesondre  an  der  Harnfäulniss.  Der  nutritive  Stoffwechsel 
der  Bacterien  ist  ein  synthetischer ,  also  dem  aller  Pflanzen  gleich ;  der  Stoff- 
wechsel der  Fäulniss  dagegen  ist  ein  reducirender ,  spaltender.  —  Auch  nsch 
Paschutin  (Virch.  Arch.  1874.  LIX,  p.  490)  ist  die  Rolle  der  Micrococcen 
und  Bacterien  bei  der  Fäulniss  zweifelhaft :  dieselbe  faulende  Flüssigkeit  kann 
in  ihren  verschiednen  Schichten  ganz  verschiedne  Eigenschaften  bekommen,  so- 
wohl in  morphologischer  als  chemischer  Beziehung.  —  Frisch  (1.  c.)  fand  die 
Menge  der  Coccobacterien  nicht  mit  dem  Grade  und  der  Schnelligkeit  des  Ze^ 
falls  bei  der  Hornhautfäulniss  correspondirend.  Er  betrachtet  deshalb  den 
Zerfall  der  faule'nden  Gewebe  nicht  als  eine  von  den  kleinsten  Organismen  allein 
geleistete  Arbeit.  —  H.  R.  Ranke  (Ctrlbl.  f.  Chir.  1874.  Nr.  13)  fand  Bacterien- 
Vegetation  unter  dem  Lister*schen  Verband,  welcher  ja  den  Ausschluss  der 
atmosphärischen  Fermente  vom  Wundprocess  bezweckt.   Ebenso  Hirschfeld. 

In  wie  weit  sich  bei  den  verschiednen  Brandformen  Pilse  betheiligeu. 
ist  noch  nicht  entschieden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Pilzbildung  wohl 
secundär.     (S.  Brand.) 

Allgemeinkrankheiten,  als  deren  zweifellose  Urdache 
Pilze  angesehen  werden  müssen,  sind  in  der  menschlichen  Pathologie 
nur  sehr  wenige  bekannt.  Dagegen  kennen  wir  mehrere  pflanzliche  und 
thierische  Krankheiten ,  welche  mit  Bestimmtheit  die  Folge  von  PiLsen 
sind.  Unter  den  Pflanzenkrankheiten  gehören  der  sog.  Braod. 
Rost  u.  8.  w.  unsrer  Getreidearten,  die  Trauben-  und  die  Kartoffelkraok* 
heit  hierher ;  unter  den  Thierkrankheiten  einige  in  grosser  Ver- 
breitung vorkommende  Aflfectionen  von  Raupen ,  Fliegen  u.  s.  w.,  sowie 
der  Milzbrand  der  Säugethiere. 

Die  Ansteckung  der  Pflanzen  durch  die  Schmarotzerpili« 
geschieht  erst,  nachdem  letztere  einen  Keimschlanch  getrieben  haben.  Sie  senden 
diesen  entweder  in  eine  Spaltmündung  des  Wirthes  hinein,  dringen  dann  in  den 
darunter  befindlichen  Hohlraum  und  von  da  in  die  Intercellulargänge ;  oder  si« 
bohren  sich,  durch  eine  Art  von  Aufsaugung  oder  chemischer  Schmelzung  gerade 
durch  die  Zellwände  hindurch  scharf  begrenzte  Löcher  und  dringen  auf  gleiche 
Weise  im  Innern  weiter.  —  Die  Traubenkrankheit  entsteht  durch  Oidium  Tücken 
(Mo hl,  Botan.  Ztg.  1852.  p.  9.  1858.  p.  585.  1854.  p.  187),  die  KartoffelkraDk- 
heit  durch  Peronospora  infestans  (de  Bary.  Die  gegenwärtig  herrsch.  K«^ 
tofFelkrankheit.  1861).    Etc. 
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Di«  Wichtigkeit  d^r  Sehmwotserpilse  fUr  niedere  Thiere,  welche 
doreh  solche  sa  Millionen  einsein  oder  in  wirklichen  Epidemien  bu  Chrunde 
^eben,  wurde  saerst  von  der  sog.  Muscardine  der  Seidenwürmer  (Basel. 
I9S5)  bewiesen.  —  Gleich  merkwürdig  verhält  sich  der  bei  ans  leicht  sa  beob- 
ichtende  Pilz  derStabenfliegen  (Entomophthora  s.  Empnsa  muscae).  Es 
'ototehn  zahlreiche  farblose  Zellchen  im  Blut  des  Thiers,  welche  rasch  be- 
deutend wachsen,  dabei  die  ursprüngliche  Kugel-  oder  Eiform  behalten,  oder  su 
i?Mtreckten  Schlttuchen  werden.  Der  Hinterleib  der  Fliegen  schwillt  an ,  ihre 
Bewegung  wird  trüge,  sie  sterben  unter  Verkrümmungen  der  Gliedmaassen. 
S^hoD  Tor  dem  Tod  haben  sich  die  Zellen  im  Innern  gestreckt  und  blind  endi- 
^Dde  SchUuche  getrieben,  die  sich  wurzelÜhnlich  yerlängern,  verKsteln  und 
filot  und  Eingeweide  allmklig  verdrängen  und  aufisehren.  8  bis  10  Stunden 
nach  dem  Tode  wird  die  Haut  awischen  den  Körpersegmenten  von  den  Enden 
obiger  Schläuche  durchbohrt ;  diese  strecken  sich  und  schnüren  auf  ihrer  Spitze 
eine  grosse  rundliche  Spore  ab ,  welche  weit  weggeschleudert  wird.  Die  todte 
Fliege  ist  daher  bald  von  einem  weissstaubigen  Hof  umgeben.  Gesunde  Fliegen 
durch  die  Sporen  zu  inficiren,  ist  bisher  misslungen. 

de  Bar 7  hat  vier  verscbiedne  Pilzformen  bei  der  Untersuehung  von 
Ktapenepidemien  aufgefunden.  Er  beobachtete  die  Keimung  von  Sporen 
saf  der  Haut  der  Thiere,  sah  das  Eindringen  der  Keimschläuche ,  ihre  Weiter- 
entwicklung im  Innern  und  die  Bildung  des  neuen  fruchtenden  Pilzes.  Er 
b<wles,  dass  nur  wenige  Sporen  auf  die  Haut  der  Raupen  zu  gelangen  und  in 
du  Innere  der  Thiere  einzudringen  brauchen,  um  sich  darin  massenhaft  zu  ver- 
mehren und  den  Tod  herbeizuführen.  Die  Botrytis  Bassiana  ist  die  Ursache 
der  Mnscardine  bei  den  Seidenraupen ;  die  Cordyceps  militaris  findet  sich  auf 
'^^'bmetterlingspappen;  die  Isaria  farinosa  kommt  auf  den  Raupen  vor ,  welche 
die  norddeutschen  Kiefernwälder  verheeren ;  die  Isaria  strigosa  auf  Insecten- 
körpern. 

Vergl.  Frey  u.  Lebert,  Abb.  d.  naturh.  Ges.  zu  Zürich.  L  e  b  e  r  t ,  V  ireh. 
Arch.  XII,  p.  U4.  de  Bar y,  Bot.  Ztg.  1867.  p.  1.  Ib.  1869.  p. 585.  Brefeld, 
Abb.  d.  naturh.  Oes.  zu  Halle.  XII,  p.  1. 

Der  Milzbrand,  welcher  wegen  seiner  üebertragbarkeit  auf  den 
Menschen  und  wegen  seiner  Verwandtschaft  zur  Pustula  maligna  auch 
i-pecielles  menschliches  Interesse  hat,  ist  die  Folge  von  Bacteridien,  oder 
Fadenbacterien,  welche  durch  ihre  schnelle  Ent Wickelung  im  Blute  ähn- 
lich wie  Fermente  nicht  selten  tödtlicb  wirken.  Zur  Ueberimpfung  der 
Krankheit  reicht  schon  der  kleinste  Blutstropfen  hin. 

Der  Milzbrand  derThiereist  meist  endemisch  oder  epidemisch.  Er 
kommt  primär  nur  bei  Pflanzenfressern  (Schwein ,  Rind ,  Schaf  n.  s.  w.)  vor ,  ist 
iher  von  diesen  auf  Fleischfresser  und  den  Menschen  übertragbar.  Er  findet 
»ich  besonders  in  Malariagegenden,  namentlich  bei  Feuchtigkeit  nnd  hoher 
Temperatur  der  äussern  Luft,  resp.  der  Ställe. 

Der  Milzbrand  kommt  am  häufigsten  als  sog.  Milzbrand-Carbunkel 
vor:  d.  i.  eine  umschriebne  Entzündung  der  äussern  Haut,  bisweilen  auch  der 
«>herflächlichen  Schleimhäute  mit  fibrinös-eitrigem-hämorrhagischem  Exsudat 
nnd  meist  mit  Ausgang  in  Brand.  Viel  seltner  findet  er  sich  in  Form  einer 
mehr  diffusen,  weiter  ausgedehnten  Entzündung :  sog.  Milzbrandrothlauf. 
In  beiderlei  Fällen  gesellt  sich  bald  ein  schweres  Allgemeinleiden  mit  meist 
tödtlichem  Ausgang  hinzu.  Die  Section  zeigt  das  Blut  dunkel,  zähflüssig, 
^hwer  sieh  rothend ,  schlaff  gerinnend ,  ausgebreitete  Imbibitionen  machend ; 
die  Milz  meist  sehr  gross,  weich;  unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln,  uiü 
die  Gefässe  gallertige,  gelbe  oder  gelbröthliche  fibriuos-eitrige  Exsudate.  Rasche 
Fünlniss.  —  Seltner  als  diese  Localisationen  des  Milzbrandes  finden  sich  die 
allgemeinen  Affectionen:  entweder  der  sog.  apoplectische  oder  fulmi- 
QsnteMilzbrand,  bei  welchem  die  Thiere  nach  starker  Aufregung  znsammen- 
Wagner»  aUgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  10 
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stüraen  nnd  meist  raach  sn  Grunde  gehn;  oder  dm  sog,  Milsbrandfiebert 
wo  unter  hohem  Fieber  mit  initialem  Frost,  grosser  Hinf&lligkeit,  Betfta- 
bung  u.  s.  w.  der  Tod  eintritt. 

DerMilsbrand  beim  Menschen  entsteht  wohl  nie  spontan,  sondern 
stets  durch  Contagion  mit  miUbrandkranken  Individuen  oder  Theilen  solcher. 
Die  Contagiositftt  ist  um  so  grdsser ,  je  heftiger  und  acuter  die  Krankheit  de« 
Thidrs  war.  Am  meisten  infectios  sollen  Milz  und  Blut  sein ,  weniger  sind  es 
wahrscheinlich  Fell ,  Haare  u.  s.  w.,  noch  weniger  die  daraus  gewonnenen  Pro- 
ducte  (Leder ,  Leim ,  Wollenstoffe).  Jedoch  behalten  diese  Theile  auch  im  ge- 
trockneten Zustand  noch  Monate  lang  die  Ansteckungsffthigkeit  Alle  Menschen 
sind  für  das  Gift  empfänglich.  Die  Ansteckung  betrifft  besonders  Baueru. 
Hirten ,  Fellhändler.  In  den  Sommermonaten  kommt  sie  am  häufigsten  vor.  — 
Die  schon  öfter  rermuthete  Uebertragung  des  Milzbrandes  durch  Fliegen  hAben 
Davaineu.  A.  experimentell  begründet.  D a ▼  a i n e  gelangen  Impfungen  mit 
den  Rüsseln  und  Fnssenden  von  Fliegen,  welche  er  Blut  milzbrandkranker 
Thiere  aufnehmen  liess. 

Der  Milzbrand  kommt  beim  Menschen  im  Allgemeinen  in  denselben  Formen 
vor, wie  beim  Thier.  Am  häufigsten  ist  der  primäre  Milzbrandcarbunkel. 
an  der  äussern  Haut,  besonders  den  gar  nicht  oder  zeitweise  nicht  bedeckten 
Körpertheilen  (Gesicht,  Hals,  Vorderarme  und  Hände) ,  meist  entstanden  durrb 
na'ch weisbare  Inoculation.  Viel  seltner  ist  der  diffuse  oder  erysipelatöse 
Milzbrand.  Beiderlei  Formen  zeigen  bald  nur  die  Erscheinungen  des  Ört- 
lichen Leidens,  bald  bestehn  daneben  Fieber  und  weitere  leichtere  oder  Bchwer<f 
und  tödtlich  endende  Allgemeinerscheinungen. 

Die  constitutionelle  Milzbrandkrankheit  ist  viel  wenii^^'r 
genau  bekannt.  Sie  findet  sich  bald  gleichzeitig  mit  dem  (primären)  Carbunkel, 
bald  treten  solche  erst  im  Verlauf  der  Krankheit  ein  (secundäre  Carbunkel  u 
bald  endlich  fehlen  sie.  Die  Krankheit  verläuft  bald  in  einem  oder  in  wenigen 
Tagen ,  am  häufigsten  in  einer  Woche ,  selten  länger.  Sie  characterisirt  sieb 
durch  schwere  fieberhafte  Allgemeinerscheinungen  (Mattigkeit,  Kopf-  und 
Muskelschmerz,  gastrische  Störungen,  häufig  Colikschmerzen),  auf  welche  dinn 
allgemeine  Schwäche,  heftige  Athemnoth  u.  s.  w.  folgt  und  unter  Zeichen  ähnlich 
denen  der  asphyctischen  Cholera  der  Tod  erfolgt.  —  Die  Sectionsergebniüse 
waren  ähnlich  denen  der  Thiere. 

In  allen  diesen  Fällen,  bei  Menschen  undThieren,  scheinen  Schizomyceten 
die  Vermittler  u.  s.  w.  der  Krankheit  zu  sein.  (S.  p.  188.)  Diese  Körperehen 
verschwinden  mit  der  vollständigen  Fäolniss  des  Blutes ,  was  sie  von  den  ent- 
sprechenden Infusorien  unterscheidet.  Damit  hört  auch  ihre  Ansteekung«- 
fähigkeit  auf.  Sie  kommen  wahrscheinlich  mit  dem  Getränk  in  den  Körper. 
Sie  zeigen  sich  im  Blut  meist  erst  1 — 5  Stunden  nach  den  ersten  Symptomen 
des  Milzbrandes ,  nehmen  dann  von  Stunde  zu  Stunde  sehr  bedeutend  an  Menge 
lu  und  häufen  sich  namentlich  in  den  Capillaren  an.  Bisweilen  wurden  sie  er^t 
wenige  Stunden  vor  dem  Tod  gefunden.  Das  Blut  soll  die  weitere  Eigenthüm- 
lichkeit  zeigen,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  aneinander  kleben  nnd  im  Serum 
wie  zerstreute  Inseln  schwimmen. 

Davaine  (Compt.  rend.  de  Tacad.  d.  sc.  186S.  LVU,  p.  820,  p.  B21  u. 
386)  entdeckte  die  Milzbrandkörperchen  zuerst,  hielt  sie  aber  für  bedeutungslofi. 
Peilender  (Casp.  Vtljschr.  1856.  VIII,  p.  103)  fand  sie  im  Blut  der  gestor- 
benen Thiere,  Brau  eil  (Virch.  Arch.  1857.  XI,  p.  132.  1868.  XIV,  p.  43i 
1866.  XXXVI,  p.  292)  kurze  Zeit  vor  dem  Tode;  letzterer  hält  sie  aber  weder 
für  Träger  des  Contagiums ,  noch  schreibt  er  ihnen  eine  ätiologische ,  sondern 
nur  eine  prognostische  Bedeutung  bei.  Delafond  (Die  Blntoankheit  drt 
Schafe  u.  s.  w.  Uebers.  1844.  Rec.  de  la  med.  v^ter.  1860.  p.  726)  sieht  in 
ihnen  das  Contagium  des  Milzbrandes :  nach  dem  Tod  des  Thiers  wachsen  die 
stäbchenartigen  Körper ,  aber  erst  mit  der  fauligen  Zersetzung  des  Milzbrand- 
blutes  entstehen  Vibrionen ,  während  die  Stäbchen  verschwinden.  Davaine 
(M^m.  de  la  soo.  de  biol.  1866.  V,  p.  193.   U.  s.  w.)  machte  dann  weitere  Untv^ 
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«uehuDgen  und  wies  den  ZoBUDiaenhang  der  Körpereben  mit  dem  Milxbrmnd 
darcb  Impftugen  niicb.  —  Vergl.  ancb  die  allgemeinen  Bearbeitangen  von 
Hensinger  (Die  Mibsbrandkrankb.  u.  s.  w.  1860),  V ircbow  (Hdb.  d.  Bpec. 
Path.  18Ö&.  U,  1.  Abtb.  p.  387),  Koränyi  (Pitba-Bilbr.  Hdb.  d.  Chir.  1870. 
I,  2.  Abth.  p.  158)  und  Bollinger  (Ziemseen.  Hdb.  d.  Patb.  1874.  III,  p.  447). 

Bollinger  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Kr.  27)  fand  die  genannten  Körpereben 
im  Blut  milsbrandiger  Tbiere  fast  constant  im  Leben  and  im  Tode.  Man  kann 
nitAnthraxblut  obne  diese  Stttbcben  durch  Impfung  echten  MiUbrand  erzeugen, 
U)  dass  das  Blut  der  geimpften  Tbiere  diese  Gebilde  enthält ,  weil  sich  in  jenem 
die  Bacterienkeime  finden.  Und  umgekehrt  kann  man  durch  Impfung  mit 
btcterienbaltigem  Milzbrandblut  Anthrax  erzeugen,  ohne  dass  das  Blut  der  Impf- 
thiere  stäbchenförmige  Bacterien  zeigt :  es  enthält  eben  Bacterienkeime,  die  sich 
postmortal  zu  stAbchenfÖrmigen  Körpereben  entwickeln  können.  —  Die  chemische 
Wirkang  der  Milzbrandbacterien  im  lebenden  Körper  beruht  naeh  B.  darauf, 
dsM  sie  rermöge  ihrer  enormen  chemischen  Affinität  zum  Sauerstoff  denselben 
mit  grosser  Begierde  und  in  grosser  Menge  den  rothen  Blutkörperchen  entziehen. 
So  entsteht  bei  der  ungeheuren  Zahl  der  Bacterien  bald  Sauerstoffmangel  und 
Kohlensänreüberladung :  Dyspnoe,  klonische  Krämpfe,  Pupillenerweitemng, 
Sinken  der  Temperatur  und  endlich  Asphyxie.  Ebenso  findet  man  im  Cadaver 
alle  Yerändrungen  der  Koblensäureyergiftung.  Die  fulminanten  (apoplecti- 
fonnen)  Anthraxformen  sind  demnach  mit  den  Todesfällen  durch  Blausäure- 
verg^iftong  auf  eine  Linie  zu  stellen. 

D  a  T  a  i  n  e  fand  die  Bacteridien  auch  in  zwei  Exemplaren  von  Pustula 
mstigna  des  Menschen,  welebe  am  8.  Krankheitstag  exstirplrt  waren. 
Hier  fanden  sie  sich  im  Centrum  der  Pusteln  zwischen  den  Epithelsellen  in  grösse- 
ren Gruppen,  in  deren  Mitte  sie  dicht  gedrängt,  in  der  Peripherie  in  gesonderten 
Zfigen  lagen,  zwischen  welchen  sich  Epithelzellen  befanden.  Von  hier  aus 
>Mn;en  sie  in  die  Blut- und  Lymphgefässe  der  Lederhaut.  —  Vf.  fand  sie  gleich- 
^  (s.  u.).  —  Andre  suchten  in  ähnlichen  Fällen  vergeblich  danach. 

Aetiologiseh  und  klinisch  dem  Milzbrand  zugehörig  ist  die  in 
^  letzten  Jahren  mehrfach  beobachtete  sog.  Intestinalmykose. 
Ibre  Ursachen  sind  bald  directe  Ansteckung,  bald  der  Gknuss  milz- 
brandkranker Theile,  bald  die  Beschäftigung  mit  den  Abfällen  milz- 
braDdkranker  Tbiere  (Verarbeitung  und  Reinigung  von  Rosshaaren, 
BorBten  u.  s.  w.)  und  das  Gelangen  solcher  in  offne  Hautstellen  oder 
in  den  Verdauungscanal.  Der  wesentliche  pathologisch-anatomische 
Befund  besteht  in  dem  Vorkommen  sehr  reichlicher  Vibrionen  und  Bacte- 
rien im  Blut ;  in  einer  eben  dadurch  bedingten ,  meist  vielfachen  um- 
i^hriebnen  hämorrhagisch-eitrigen  Entzündung  der  Mucosa  oder  gleich- 
zeitig der  Submucosa  des  Magens  oder  Darms  oder  beider,  mit  sehr 
uUreichen  Bacterien,  und  in  consecutiven  Affectionen  der  zugehörigen 
Lympbgefässe  und  Lymphdrüsen ;  in  verschiedenartigen ,  entzündlichen 
oder  hämorrhagischen ,  durch  dieselben  Pilze  bedingten  Affectionen  ver- 
scbiedner  Organe ,  zum  Theil  mit  directem  Nachweis  des  embolischen 
l^nprungs.  —  Die  Krankheit  verlief  stets  sehr  acut.  Die  Erscheinun- 
gen waren  noch  nicht  hinreichend  charakteristisch :  sie  betrafen  meist 
den  Magen  and  Darm ;  dabei  gewöhnlich  hohes  Fieber  und  schwere  Oe- 
bimsymptome.     Der  Ausgang  war  stets  tödtlich. 

Die  ersten  noch  unklaren  Fälle  dieser  Intestinalmycose  sind  von  Wahl- 
Virchow  (Arch.  1861.  XXI,  p.  579)  und  y.  Recklinghansen  (Ib.  1864. 
XXX,  p.  366).  Dann  folgt  die  wichtige  Beobachtung  von  Buhl  (Ztschr.  f.BioL 
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1871.  VI,  p.  189).  Diese  ergänzten  die  FttUe  von  Waldeyer  (Virch.  Arch. 
18T1.  LH,  p.  541)  nnd  rom  Vf.  (Ein  Fall  von  tddtlicher  Pilzkrankbeit,  Mycosis 
intestinalis.  Festschrift.  187%.  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  1.)  Vei^l.  auch 
Key  ding  (Vt^schr.  f.  ger.  Med.  1869.  X,  p.  241)  und  Münch  (Med.  Ctrlbl. 
1871.  Nr.  61).  —  Lenbe  u.  Müller  (D.  Arch.  f.  Hin.  Med.  1874.  XU,  p.  517) 
sahen  Intestinalmykose  nach  dem  Genoss  von  roher  Leber  einer  milzbrand- 
kranken  Ziege.  —  FrSnkel  (Berl.  kl.  Wschr.  1674.  Nr.  28)  sah  directe  Ueber- 
tragnng  des  Milzbrandcontag^ums  vom  Menschen  auf  den  Menschen ;  die  Incn- 
bationszeit  betmg  1,  resp. 6 Tag^.  —  S. auch  O r t h  (Ib.  Nr. 23)  und  Bollinger 
(Z.  Path.  d.  Milzbr.  1872.  Ziemssen,  Path.  1874.  III,  p.  448).  —  Die  alten 
Beobachtungen  von  Bertin,  Barez,  Fourniern.  A.  waren  ganz  in  Ver- 
gessenheit gerathen. 

In  gleich  sicherer  Weise,  wie  bei  den  obengenannten  Affectionen  iHt 
die  Entstehung  andrer  Krankheiten  noch  nicht  erwiesen.  Vorzugswebe 
werden  mehrere  acute  Infectionskrankheiten,  welche  sicher 
oder  wahrscheinlich  contutgiös  sind,  auf  eine  Entstehung  durch  Bacterien 
aurückgefiihrt.  Die  hierfür  beigebrachten  Gründe  sind  theils  theoretische, 
theils  hat  man  die  Pilze  in  den  betreffenden  Krankheiten  wirklich  ge- 
funden. Unter  den  theoretischen  Gründen  sind  die  wichtigsten :  die 
Aehnlichkeit  mancher  dieser  Krankheiten  mit  den  oben  erwähnten  Krank- 
heiten der  Pflanzen  und  Thiere,  besonders  dem  Milzbrand  und  der  Mycosis 
intestinalis ;  der  Verlauf  mancher  epidemisch-contagiöser  Krankheiten  im 
einzelnen  Fall  und  in  Betreff  der  Epidemien  im  Ganzen  (Aehnlichkeit 
mit  dem  zeitweisen  Kommen,  Sichausbreiten  und  Verschwinden  mancher 
niederer  Organismen) ;  die  Ansteckungsfahigkeit  von  Substanzen,  welche 
von  derartig  Kranken  entleert  werden ,  meist  erst  nach  einer  gewissen 
Zeit ;  das  Vergehen  einer  bestimmten  Zeit  zwischen  dem  Koment  der 
Ansteckung  und  dem  Beginn  von  Krankheitssymptomen  (indem  erst  nach 
einer  Vermehrung  der  bei  der  Ansteckung  aufgenommnen  Pilzsporen 
wesentliche  Störungen  eintreten). 

Billroth  (l.  c.  p.  190)  wendet  gegen  die  eben  genannten  Analogien  ein, 
dass  der  Parasit  vom  gesunden  Saft  eines  andern  Individnnms  wächst,  denselhen 
arber  nicht  zersetzt,  ausser  dass  er  ihn  zu  eigner  Körpersnbstanz  umformt;  dg» 
das  von  einem  Parasiten  befallene  Individuum  durch  dessen  massenhafte  Wucbe* 
rung  zu  Grunde  geht,  dass  es  verhungert,  vertrocknet;  dass  dabei  keine  lotoxi- 
cation  des  betreffenden  Individuums  stattfindet. 

Dass  bei  einer  Anzahl  von  Krankheiten  regelmässig  oder  fast  regel- 
mässig, während  des  ganzen  Verlaufs  oder  in  gewissen  Stadien  Bacterien 
gefunden  werden,  ist  zweifellos.  Dagegen  ist  noch  von  keiner  dicj^er 
Krankheiten  sicher  gestellt ,  ob  die  Bacterien  ein  wesentlicher  oder  eis 
unwesentlicher  Befund  sind.  Femer  weiss  man  über  die  Wirkung  der 
Bacterien  gleichfalls  nichts :  ob  sie  direct ,  mechanisch  oder  chemißcii, 
schädlich  wirken,  indem  sie  Embolien  verursachen  oder  die  Körper- 
sttbstanzen  zerstören ;  oder  ob  ihre  Wirkung  eine  indirect  schädliche  ist. 
indem  sie  entweder  die  zufälligen  Träger  des  Giftes  sind,  oder  indem  sie 
die  betreffenden  Körpersubstanzen  nach  Art  der  Fermente  so  zerlegen, 
dass  daraus  giftige  Stoffe  entstehn ,  oder  indem  sie  ein  Gift  erzeugen 
nach  Art  andrer  bekannter  Giftpflanzen. 
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Zu  den  Krankheiten ,  bei  welchen  Pike  während  des  Lebenn  (in 
manehen  Exsudaten  des  Rachens  u.  s.w.,  in  den  Darmausleemngen  u.  s.  f.) 

oder  in  der  Leiche  gefunden  wurden,  oder  wo  eine  erfolgreiche  Impfung 
behauptet  wird ,  gehören  zunächst  die  Diphtheritis ,  die  Pyämie  mit  dem 
Kindbettfieber  und  das  Wnnderysipel ;  femer  die  acuten  Exantheme, 
bewnders  die  Pocken,  die  mycotische  Endoearditis  u.  s.  w.  —  Bei  man- 
chen dieser  Krankheiten  geschieht  die  Infection  durch  Wunden  u.  s.  w. 
(Tyämie,  vielleicht  auch  mycotiache  Endoearditis);  bei  andern  wahr- 
ächeinlich  durch  die  eingeathmete  Luft,  oder  durch  Speisen  und  Getränke, 
namentlich  das  Trinkwasser.  Die  Bacterien  kommen  ohne  Weiteres 
oder  eingeschlossen  in  weisse  Blutkörperchen  in  das  Blut  und  damit  in 
venchiedne  Gewebe.  (Das  Eindringen  in  den  Körper  geschieht  in  Colonie- 
form.)  Sie  verschwinden  schliesslich  auf  unbekannte  Weise,  häufen  sich 
beHonders  reichlich  in  der  Milz  an ;  oder  sie  werden  mit  dem  Harn  aus- 
geschieden ,  wenn  nicht  schon  früher  der  Tod  eintrat.  —  Nach  den  be- 
treffenden Beobachtern  sind  die  Bacterien  u.  s.  w.  bei  den  verschiednen 
Krankheiten  (Milzbrand ,  Diphtheritis ,  Pyämie)  verschieden  oder  lassen 
^ich  doch  hifttiologisch  nicht  hinreichend  speeialisiren :  sie  gehören ,  mit 
wenigen  Ausnahmen ,  sämmtlich  zu  den  unbeweglichen  Kugelbacterien 
(^.p.  128). 

Die  sabireichsten  UnterBUchungeB  über  die  paraflitäre  Natur  dieser  Krank- 
heiten betreffen  die  epidemiBche  BachendiphtheritiB:  Tommasi- 
Hneter,  Buhl,  Oertel,  Trendelenburg,  Nasiloff,  Eberth.  Hier 
•oUeo  Bich  Micrococcen  und  Bacterien  meist  in  unendlich  grossen  Mengen  nicht 
ooT  in  dem  Epithel  des  Backens ,  in  den  Eiterzellen  u.  s.  w.,  sondern  auch  in 
derMucosa,  Snbmncosa,  in  den  zugehörigen Lymphgefässen  undLymphdräseD, 
ifflBlnt,  nnd  weiterhin  in  Lungen,  Nieren,  Harn,  Milz  u.  s.  w.  finden.  Die 
Diphtheritis  wurde  durch  Einbringen  diphtheritischer  Massen  in  die  geöffnete 
TrAchea  auf  Kaninchen  übertragen  (Trendelenburg,  Oertel).  Nach 
Impflingen  solcher  Membranen  unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln  von  Kanin- 
ehen soll  ein  ganz  specifischer  Process  entstehen ,  welcher  sich  von  dem  nach 
gleichen  Impfungen  pyftmischen  Eiters,  faulender  Substanzen  u.  s.  w.  entstehen- 
den unterscheidet:  die  Organe  und  das  Blut  enthalten  dort  Milliarden  von 
Micrococcus  u.  s.  w.,  hier  nichts  davon  (Oertel).  Substanzen  von  Thieren 
jener  Impfungen  andern  Kaninchen  in  die  Luftwege  gebracht,  bewirken  wieder- 
Qm  Diphtheritis  dieser  Wege  (Oertel).  Die  Micrococcen  gelangen  entweder 
<iarch  Perforation  der  Zellmembran  in  das  Zelleninnere ,  oder  die  Plasmazellen 
ergiessen  sich  um  die  Cocci  und  schliessen  sie  in  sich  ein.  (V  f  ^s.  Bedenken 
^^i^OfiT^Q)  B<  u-  •  diphtheritisches  Exsudat.) 

Noch  vielfacher  sind  die  UnterBuchnngen  über  Pyämie  im  allgemeinsten 
Sinne,  d.  h.  über  schwere  Wundkrankheiten ,  eigentliche  metastatische  Py&mie, 
^pticftmie  und  die  analogen  Puerperalfieberformen.  Leider  haben  Manche 
hiermit  die  Wunddiphtheritis,  das  Wunderysipel  u.  s.  w.  zusammengeworfen. 

Nach  Hneter  (Med.  Ctrlbl.  1868.  Nr.  12,  34  u.  35.  D.  Ztschr.  f.  Chi?. 
1^72. 1,  p.  91.  U.  U.  w.)  driugen  die  in  faulendem  Blut  in  grosser  Zahl  sich 
entwickelnden  Monaden  (Aerobien)  sehr  reichlich  in  die  lebenden  Gewebe  ein 
Qod  können  in  den  Blutkreislauf,  ja  selbst  in  die  Secrete  des  Körpers  eintreten ; 
^n  ihr  reichliches  Auftreten  knüpfen  sich  entzündliche  Processe  besondrer  Art 
&n,  insbesondre  Diphtheritis,  Erysipel  der  Wunden,  sog.  diphthe- 
ritisehe  Phlegmone.  Weiter  können  die  f&ulnisserregenden  Monaden 
durch  die  GefÜssw&nde  in  die  venösen  Thromben  eindringen  und  so  Anlass  zu 
fauligen  EmboUs  nnd  zu  metastatiBchen  Entzündungen  geben. 
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Nach  KlebB  (Beitr.  zor  pathol.  Anat.  d.  SchasBw.  1872.  U.  s.  w.)  beruht 
die  deietäre  Beschaffenheit  des  Eitera  wie  die  sog.  Py&mie  aaf  der  Anwesenheit 
Yon  Schizomjceten  (Microsporon  septicum).  Diese  wneliern  auf  den  Wnnd- 
flächen,  dringen  in  die  Gewebe  ein,  bringen  sie  znm  Zerfall  und  gelangen  durch 
Perforation  der  Gefftsswftnde  in  die  Blutmasse.  Sie  sind  Ursache  der  secan- 
dKren  Entaundungen  und  Eiterungen.  —  Pilshaltige  Flüssigkeiten  Thieren  in- 
jicirt  remrsachten  oft  sehr  weit  verbreitete  Eitemngen  and  continiiirUohes  t  bic 
sum  Tode  dauerndes  Fieber.  Dieselben  Flüssigkeiten  durch  Thoneylind^i 
fiUrirt  brachten  keine  Eiterung  und  zwar  heftiges ,  aber  in  1 — 3  Tagen  vorüber- 
gehendes Fieber  hervor. 

Die  Kleb s^ sehen  subcutanen  Injectionen,  wonach  nur  die  Pilzmassen 
locale  Eiterungen  und  bis  zum  Tode  continuirliches  Fieber,  das  Filtrat  hingegen 
letzteres  nur  vorübergehend  und  nie  locale  Eiterung  bewirken,  ergaben  Wolff 
(Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  8  u.  9)  andre  Resultate:  er  fand  bei  Kaninchen  nur 
graduelle  Unterschiede  in  der  Wirkung  von  Filtrat  und  pilzhaltigem  Ruck- 
stand. —  Onimus  (Gaz.  h^bd.  1873.  X.  Nr.  26),  sowie  Panum  (Virch.  Arch. 
1874.  LX,  p.  801)  sprechen  sich  gegen  die  Bacterienentstehung  der  Pyämie 
aus.  Panum  wendet  dagegen  zunKchst  das  Fehlen  einer  Incubationszeit  nach 
der  experimentellen  Injection  ein :  dies  beweise  ein  chemisches  Gift.  Ferner 
spricht  dagegen ,  dass  ein  pilzfreies  Infiltrat  dieselben  Erscheinungen  bewirkt 
wie  ein  pilzhaltiges ;  dass  Stunden  lang  bis  100^  C.  erhitzte  Substanzen  fast  nichts 
an  ihrer  Wirksamkeit  einbüssten;  etc.  —  Auch  nach  Hiller  (Ctrlbl.  f.  Chir. 
1874.  Nr.  33)  sind  die  Bacterien  im  Eiter  und  auf  Wundflächen  etwas  Zufäl- 
liges. —  S.  Weiteres  bei  Pyämie. 

Nach  Eberth's  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  8  u.  32)  zahlreichen  Versuchen 
wird  die  Kaninchenhaut  diphtheritisch  durch  Yerimpfung  des  diphtheritischeu 
Belegs  vom  Rachen ,  der  endocardialen  Auflagerungen  bei  primärer  maligner 
Endocarditis ,  des  diphtheri tischen  Mundbelegs ,  des  Eiters  entzündeter  Venen 
Pyämischer,  des  eitrig-croupösen  Exsudates  bei  puerperaler  Peritonitis  und  de^ 
Blutes  an  Sepsis  und  Diphtherie  verstorbener  Wöchnerinnen.  Nach  E.  ist  die 
Pyämie  meistens  eine  Diphtherie.  Manche  Formen  von  Septicopyämie  sind 
combinirte  Mycosen  von  Diphtherie-  und  Fäulnissbacterien.  —  Weitere  Versuche 
constatirten  einen  quantitativen  Unterschied  in  der  Wirkung  der  Diphtherie- und 
der  Fäulnissbacterien  (auf  faulem  Fleisch ,  in  faulendem  Harn  und  Blut) ;  sie 
machen  eine  Verschiedenartigkeit  dieser  Organismen  wahrscheinlich.  —  Die 
nach  Trigeminusdurchschneidung  eintretende  Keratitis  ist  nach  E.  gleichfsH^ 
durch  Bacterien  bedingt 

Vergl.  auch  die  frühern  Beobachtungen  von  Virchow  (Ges.  Abb.  1856. 
p.  709)  und  Beckmann  (Virch.  Arch.  XI,  p.  64),  die  vielfachen  Untersuchun- 
gen von  Coze  und  Feltz  (Rech.  clin.  et  exp^r.  sur  les  mal. infectieuses.  18721- 

In  Orth's  (Arch.  der  Heilk.  XIII,  p.  265)  Fall  von  septischer  My- 
cose  eines  Nengebornen  war  die  Mutter  puerperal  erkrankt. 

Waldey  er  (Arch.  f.  Gynäk.  1872.  III,  p.  293)  fand  reichliche  Bacterien 
in  den  diphtheritischeu  Einlagerungen  an  der  Innenfläche  des  puerperalen 
Uterus,  in  den  puriformen  Massen  der  Lymphgefässe  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe,  im  peritonäalen ,  einmal  auch  im  pleuralen  und  pericardialen  Exsudat 

Hirsch  fei  d  (Arch.  d.  Heilk.  1872.  XIII,  p.  389)  fand  in  zahlreichen 
Fällen  von  tödtlichem  Puerperalfieber  Miorococcen  frei  oder  in  Colonien 
auf  dem  Belag  puerperaler  Geschwüre ,  in  den  umliegenden  Epithelien ,  in  der 
Submucosa,  in  den  Lymphgef ässen ,  im  Beckensellgewebe  ^  in  dem  Exsudat  der 
serösen  Höhlen,  in  den  Beckenlymphdrüsen,  in  der  Milz  u.  s.  w.  Nach  H.  neh* 
men  bei  der  Einbringung  micrococcenhaltiger  Flüssigkeit  ins  Blut  die  weis^eD 
Blutkörperchen  die  Micrococcen  in  grösster  Zahl  auf.  Die  Milz  hält  in  ihren 
Pulpazellen  einen  Theil  derselben  zurück  und  bei  reichlicher  Menge  der  letz- 
tem tritt  eine  deutliche  Schwellung  derselben  ein.  So  erklärt  sich  nach  H< 
das  constante  Vorkommen  des  acuten  Milztumors  bei  den  betreffenden  Krank- 
heiten. 


i 
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VeigL  auch  Orth  (Yirch«  Arch.  1878.  LVm,  p.  487). 

Nach  Orth  (Aroh.  f.  exp.  Patb.  1878. 1,  p.  81)  entsteht  dasepidemische 
Woüderysipel  durch  ein  sowohl  im  Blut  als  besonders  in  den  betreffenden 
H«at8tellen  enthaltnes  Gift.  Es  kann  dnrch  Impfang  mit  diesen  Flüssigkeiten 
aaf  andre  Individuen  übertragen  werden.  Hit  der  Entwicklung  des  Erysipels 
gebt  die  von  Bacterien  Hand  in  Hand.  Aach  dnrch  künstlich  geaüchtete  Bacte- 
rien  kann  man  die  charakteristischen  Krankheitssymptome  hervorrufen.  Di« 
ßacterien  sind  aber  nur  die  indirecte  Krankheitsursache ,  da  sie  sich  nicht  ün 
Blut  der  Inficirten  in  grösserer  Menge  finden,  und  da  ihre  Zerstörung  die 
Wirksamkeit  der  Infectionsflüssigkeiten  zwar  herabsetzt ,  aber  nicht  ganz  zer- 
stört.   Sie  gehören  wahrscheinlich  zu  den  Kugelbacterien. 

Lnkomskj  (Yireh.  Arch.  1874.  LX,  p.  418)  fand  in  9  Fftllea  reichliche 
Micrococcen  in  den  Lymphgefässen  und  8aftcanKlchen ,  wenn  der  eryaipelatdse 
Process  ganz  frisch  und  noch  im  Y orschreiten  war.  Wo  er  bereits  im  Rückgang 
oder  im  Stillstand  sich  befand,  fehlten  die  Micrococcen,  wenn  auch  der  entzünd- 
licbeProcess  noch  in  starker  Intensität  existirte.  —  L.  machte  Yersuche  so,daas 
er  1)  mittelst  aubcntaner  Injectionen  mit  und  ohne  bacterienhaltige  Flüssig- 
keiten impfte ,  und  8)  indem  er  auf  Wundflichen  bacterienhaltige  Stoffe  direet 
auflegte. 

Hill  er  (Berl.  kl.  Wsehr.  1874.  Nr.  48  u.  49)  bestreitet  die  parasitHre 
Natu-  des  Erysipels. 

In  manchen  Fällen  von  acuter  ulcerÖser,  sog.  mjcotischer  oder 
diphtheritischer  Endoearditis  finden  sich  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten der  Auflagerung,  sowie  in  den  davon  herrührenden  metastatischen  Abscessen 
der  Nieren  u.  s.  w.  gleichfalls  Bacterien :  Beobachtungen  von  Yirchow  (1.  c). — 
W i n ge  (Yirch.-Hirsch.  Jahresb.  1870.  II,  p.  96).  —  £ b  e r  t h  (Unters,  aus d.  path. 
iBBt,  in  Zürich.  1873.  p.  96.  Virch.  Arch.  1878.  L YH,  p.  2«8).  —  H  e  i  b  e  r  g  (Yirch. 
Arch.  1872.  LVI,  p.  407).  ~  M  a  i  e  r  (Ib.  1874.  LXII,  p.  146)  —  Bedenken  gegen 
^i«  bacteritische  Endoearditis  s.  bei  M.  Wolff  (2.  D.  Chir.-Congr.  18.  April 
1873)  und  H  i  1 1  e  r  (Yirch.  Arch.  LXU,  p.  336).  --  Die  Art  des  Hineingelangens 
<ler  Bacterien  in  das  Gefässsystem  ist  noch  unbekannt.  —  Dass  die  kleinen 
Hensbscesse  bei  Pyämie  ,  Puerperalfieber ,  Rotz  u.  s.  w.  nur  aus  Yibrionen  be- 
»tebn,  hatte  schon  Rindfleisch  (L.  der  path.  Gewebl.  1871.  p.  204)  nach- 
gawiescn. 

Recklinghausen  (Würzb.  ph7s.-med.  Ges.  v.  10.  Juni  1871)  fand  in 
«iner  ganzen  Reihe  infectiöser  Krankheiten ,  vor  Allem  Pyämie  und  Puerperal- 
fieber, ferner  T  y  p  h  u  s ,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Urininfiltration 
Qnd  Lnngengangrän ,  als  Ursache  der  multiplen  metastatischen  Heerde,  bei 
("eblen  einer  gleichzeitigen  Endoearditis,  miliare  Anhäufungen  kleiner  Organis- 
men, welche  er  für  Micrococcas  hält.  —  Besonders  häufig  fand  R.  die  Pilz- 
ablagerungen in  den  Nieren,  mitunter  noch  ganz  frisch  ohne  jede  reactive 
Erscheinung ,  häufiger  umgeben  von  einer  Zone  hämorrhagisch  oder  eitrig  in- 
fittrirten  Gewebes.  Sie  finden  sich  nicht  nur  in  den  Blutgefässen,  besonders  den 
kleinsten  Yenen,  sondern  auch  innerhalb  der  Glomeruli  und  Harncanälchen,  wo 
^te ,  mit  dem  Urin  hinabgeschwemmt ,  sei  es  intra  vitam ,  sei  es  post  mortem  ün 
BUseninhalt  nachgewiesen  werden  können.  Oft  ist  die  Ausfüllung  jener  ver- 
«chlednen  Canäle  so  massenhaft,  dass  es  zu  einer  knotigen  Auftreibung  der- 
^Iben  nud  weiterhin  zur  Perforation  und  zum  Austritt  der  Pilzmassen  kommt. 

Eine  vom  Micrococcus  ganz  verschiedne  Pilzform ,  welche  aus  knotigen 
^Ikehen  von  grüner  Farbe  bestand,  entdeckte  R.  in  einem  Fall  von  Scharlach 
*ls  Bestandtheile  ähnlicher  kleiner  Heerde  in  den  Nierenpyramiden.  Der  Harn 
<^«  am  6.  Tage  gestorbenen  Kranken  enthielt  Cylinder ,  mit  den  nämlichen  Ele- 
i&enten  bedeckt.  —  R.  fasst  diese  Pilzmetastasen  nicht  als  Embolien  im  Sinne 
Virchow*s  auf.  Dagegen  spricht  die  häufig  eztravasculäre  Lage  des  ver- 
schleppten Materials  (R.  fand  Microc.  auch  innerhalb  der  Lungenalveolen) ,  wie 
^  Fehlen  der  Endoearditis. 
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Bei  Variola  vera,  sowohl  der  gewöhnUchen  als  der  hümorrhagiflcheo, 
finden  sich  in  den  frühem  Stadien,  etwa  his  tarn  6.  Tag,  gleichfalle  kleinst« 
Bacterien,  und  zwar  zuerst  in  der  tiefsten  Schicht  des  Rete  Malpighi,  resp.  io 
dem  di^^nnter  liegenden  Corium.  Sie  hilden  das  erste  Stadium  des  Processes; 
darauf  erst  folgt  eine  eigenthümliche  sog.  diphtheroide  Zellenentartung ,  und 
znletzt  Eitemng  im  Epithel  nnd  Corinm.  Vergl.  vorzugsweise  Weigert  (Med. 
Ctrlhl.  1871.  Nr.  89.  Anat.  Beitr.  z.  L.  v.  d.  Pocken.  l.u.2.Theil.  1874  u.  1876); 
Cohn  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  229);  Zülzer  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  51 
n.  62);  femer  Luginbühl  (Würzh.  Verh.  1873.  IV,  p.  99  u.  114);  Kleb« 
(Arch.  f.  exp.  Path.  I,  p.  31). 

P  0  p  o  f  f  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  414)  fand  den  Micrococcus  einmal 
bei  putrider  Bronchitis ,  wo  die  grossen  und  kleinen  Bronchien  und  namentlich 
die  Alveolen  fast  ganz  damit  ausgefüllt  waren;  ebenda  einmal  bei  Larynx- 
diphtheritis ;  einmal  bei  Variola  haeraorrhagica  in  den  Capillaren  nnd  Lungen* 
alveolen ;  zweimal  bei  Lungenbrand. 

Waldeyer  (Schles.  Oes.  f.  vaterländ.  Cult.  4.  Aug.  1871)  sah  Bacterien- 
colonien  in  Leber,  Magen,  Pancreas,  Nebennieren,  wo  sie  sich  als  sandkoragrosM 
schwarze  Flecke  zeigten,  bei  einem  Fall  von  acuter  diffuser  Hepatitis. 
Ferner  viele  Hunderte  von  miliaren  Bacterienheerden  im  Herzfleisch  beiPjSmie. 
.In  vier  Fällen  von  miliaren  abscessähnlichen  Heerden  der  Nieren  waren  die 
Bacterien  einzige  Ursache.  W.  sah  ferner  mehrere  Fälle  von  hämorrhagischer 
Nephropyelitis  bei  verschiednen  acuten  Infectionskrankheiten,  wo  in  der  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens ,  sowohl  in  den  Blutgefässen  als  interstitiell ,  Bacterien- 
colonien  gefunden  wurden.  —  Nach  Waldeyer,Klebs  und  Zander  gelangen 
bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  die  Miorococcen  vom  Darm  in  die 
Gallengänge  und  Leber. 

Klebs  (Böhm.  Corr.-Bl.  Dec.  1874)  rechnet  auch  die  erworbene  Hämo- 
philie der  Neugeboruen  zu  den  Pilzkrankheiten. 

Böttcher  (Dorp.  med.  Ztschr.  1874.  V,  p.  148)  lässt  manche  runde  Magen- 
geschwüre durch  Micrococcen  entstehen. 

Als  Heufiebervibrionen  beschreibt  Helmholtz  (Blnz.  Virch. 
Arch.  XLVI ,  p.  100)  vibrionenartige  Körperchen ,  welche  nur  durch  heftiges 
Niesen  in  einem  Heufieberanfall  entleert  wurden.  Die  gewöhnlich  isolirten 
einzelnen  Glieder  sind  0,004  Mm.  lang  und  enthalten  je  4  Körnchen  in  einer 
Reihe,  von  denen  je  2  paarweise  miteinander  wieder  enger  verbunden  sind.  Sie 
bewegen  sich  auf  dem  erwärmten  Objecttisch  theils  nur  zitternd,  theils  vor-  und 
rückwärts  schiessend. 

Während  sich  in  den  genannten  Krankheiten  fast  nur  Kugel-,  in  einzelnen 
Stäbchen-  und  Fadenbacterien  als  Krankheitsursache  finden ,  sind  neuerdings 
bei  Febris  recurrens  die  viel  characteristischeren  Schraubenbacte- 
rien,  Spirillen  oder  Spirochaeten ,  beobachtet  worden.  Wenigstens  bochst 
wahrscheinlich  gehören  hierher  die  Gebilde ,  welche  Obermeier  (Med.  Ctrlbl. 
1878.  Nr.  10  u.  36)  bei  genannter  Krankheit  in  der  Fieberzeit  (nicht  in  der  Re- 
mission und  kurz  vor  und  während  der  Krise)  fand :  es  sind  sehr  feine  FfideOt 
welche  sich  sehr  rapid  bewegen,  theils  in  Wellenform  am  Faden  selbst,  theils  in 
Krümmungen,  Korkziehergestalten  u.  s.  w.  —  Die  Infection  von  Thieren,  resp. 
Menschen  mit  Recurrensblut  misslang  O.  —  Engel  (Berl.  kl.  Wschr.  1873. 
Nr.  86)  fand  gleichfalls  die  Spirillen  im  Blut  Recurrenskranker  während  de« 
Anfalls  ausnahmslos ,  nie  in  der  fieberfreien  Zeit.  5ma1  sah  sie  £.  zuerst  nach 
12 — 14  Stunden,  lOmal  24  Stunden  nach  dem  initialen  Frost,  9mal  noch  später. 
Sie  blieben  sichtbar  bis  24  Stunden  vor  dem  Abfall.  Also  wie  Obermeier 
fand ,  sind  die  Spirillen  sicher  24  St.  nach  dem  Anfall  zu  sehen ,  und  fehlen 
frühestens  24  Stunden  vor  dem  Abfall.  —  Sie  sind  durchaus  homogen ,  bistf > 
6 — 26  Mal  so  lang  wie  rothe  Blutkörperchen  (um  so  länger  je  später  nach  dem 
Anfall) ,  korkzieherartig  gewunden ;  sie  sind  bald  spärlich  im  Blut ,  bald  k«a° 
ihre  Gesammtsahl  auf  Milliarden  geschätzt  werden.  Ihre  Bewegung  ist  dreifsch: 
wellenförmig;  ferut»r  eine  Biegung  in  der  Axe  an  jeder  beliebigen  «Stelle;  endlich 
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Tor-  oder  rttckwärto.    Glycerin  und  nuinehe  Qnecksilberpri^arate  heb«n  ihr» 
B«we^ngeB  auf.  —  Wie  die  Spirillen  yersohwinden,  ist  ganz  unbekannt. 

Im  Wesentlichen  analog  sind  die  Befunde  von  Litten  (D.  Arch.  f.  kl.  Med. 
1874.  Xni,  p.  125)  und  von  Birch-Hirschfeld  (1.  c  p.  346):  H.  fand  sie 
noch  am  t.  Tage  nach  der  Krise  des  2.  Abfalls.  —  Spirillen ,  ahnlich  den  ge- 
ssfinten,  sahen  Billroth  (1.  c.  p.  186)  und  Frisch  je  einmal  in  einem  Noma- 
fetehwär  und  in  einem  phagedftnisch-brandigen  Geschwür  am  Arm. 

Oreveler  und  Hüter  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  49)  hab«n  die  allgemeinen 
KreUUnfstSrnngen  nach  Infection  des  Frosches  durch  monadenhaltige  Flüssig- 
keiten untersucht.  Die  weissen  Blutkörperchen  haften  in  grosser  Zahl  an  der 
Innenwand  der  Blutgefässe ;  aber  nur  wenige  sind  ausgewandert.  Auffallend 
sshlreiehe  Capillaren  sind  vom  Kreislauf  ausgeschlossen;  dies  ist  besonders 
hXafig  durch  ein  oder  Ewei  an  der  Abgangsstelle  der  Capillaren  adhärente  weisse 
Blutkörperchen  bewerkstellig^.  In  andern  Capillaren  findet  sich  langsame  und 
onyoUkommne  Circulation. 

H  a  1 1  i  e  r  u.  A.  fanden  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  zahllose 
Micrococcen  im  Blut  und  wollen  diese  durch  Cultur  zum  Keimen  und  zum  Ueber- 
gssg  in  bekannte  Pilze  gebracht  haben  (Masern :  Mucor  mucedo ;  Typhus :  Rhiso- 
pQ«  nigricans;  Variola:  Eurotium  herbarum  u.  s.  w.).  Aehnliohes  behauptet 
Letserich  vom  Keuchhusten.  —  Klebs  (Verh.  d.  Würzb.  Ges.  Jan.  1873) 
beschreibt  einen  Micrococcus  der  Masern. 

Unter  diejenigen  Krankheiten ,  bei  welchen  die  Pilzgenese  immer  wieder 
von  Neuem  aufgetaucht  ist ,  gehört  auch  die  Cholera.  Nachdem  schon  die 
altem  englischen  Angaben  (Twayne  u.  Brittan,  Williams  u.  A.)  sich 
zum  Theil  als  auf  groben  microscopischen  Täuschungen  beruhend  erwiesen 
^tten,  traf  die  neuem  von  Klob,  Thom^  und  Hallierf  die  von  Neds- 
wetzky  ein  Shnliehes  SehicksaL  —  Kbensowenig  erwiesen  sind  die  Pilze  des 
Weehselfiebera  (Salisbury  u.  A.),  und  die  des  Abdominaltyphus  (Klein, 
Xel  Ctrlbl.  1874.  Nr.  44  u.  46).  —  Wie  leicht  in  diesem  Kapitel  selbst  die  ge- 
viodtesten  Histologen  in  grobe  Irrthümer  verfallen ,  lehrt  der  Streit  über  die 
Syphiliskorpereben  (Stricker-Lostorfer). 

Im  Obigen  sind  die  wichtigsten  Affectionen,  welche  in  Pilzen  ihre 
nach  Manchen  sichere,  nach  Andern  mögliche  Ursache  haben,  aufgeführt 
worden.  Dabei  ist  auch  mehrmals  der  Impfnng,  als  Beweises  für 
die^e  Pathogenese,  Erwähnung  gethan.  Dass  aber  auch  hierbei  die 
prösste  Vorsicht  in  der  Art  des  zu  impfenden  Materials ,  in  der  Technik 
der  Impfung  selbst,  in  der  Beurtheilung  des  Befundes  u. s.  w.  nöthig  ist, 
versieht  sich  von  selbst.  Namentlich  ist  in  Betreff  des  ersten  und  wich- 
tigsten' Punctes  vielfach  gefehlt  worden :  vorläufig  ist  eine  Reindarstel- 
long  der  betreffenden  Massen  noch  ganz  unmöglich ;  besonders  sind  die 
pathogenen  und  die  gewöhnlichen  Fäulnissbacterien  nicht  von  einander 
zu  trennen.  Die  sog.  Cnlturen  gelingen  nur  für  einzelne  Arten  von 
Bacterien,  namentlich  Bacterium  Termo ;  für  die  pathologisch  wichtigen 
«ind  die  Emährnngsflttssigkeiten  noch  ganz  oder  fast  ganz  unbekannt. 
H'eiter  scheinen  die  Bacterien  noch  viel  weniger  constant  zu  sein ,  al» 
die  übrigen  Pilze  und  Pflanzen :  ihre  Qualität  hängt  sehr  von  dem  Me- 
dium ab ,  in  welchem  sie  sich  entwickeln.  Ihre  Wirksamkeit  ist  viel- 
leicht auch  in  verschiednen  Stadien  der  Entwicklung  verschieden. 
Selbst  die  besten  Botaniker  kommen  nach  Jahre  langen  Untersuchungen 
derjenigen  Pilze,  welche  für  die  menschliche  Pathologie  die  grösste 
Wichtigkeit  haben,  nur  zur  Aufstellung  von  sog.  „physiologischen^  und 
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pathologischen  Species.  —  Femer  finden  wahrscheinlich  generelle  und 
individnelle  Immunitäten  statt :  erstere  z.  B.  bei  Hunden .  letztere  bei 
verschiednen  Entwicklungs-  und  Gesundheitszuständen  der  Thlerc.  — 
Endlich  ist  hervorzuheben .  dass  bis  jetzt  noch  nicht  zwei  Beobachter 
über  dieselbe  Krankheit  gleiche  Resultate  erlangt  haben :  der  specifische 
Pilz  des  Einen  wird  vom  Andern  nicht  anerkannt,  u.  s.  w.  TrotB  alle- 
dem ist  aber  von  der  weitem  Ausbauung  des  in  Rede  stehenden  Gebiet»^ 
für  die  Aetiologie  u.  s.  w.  mancher  Krankheiten  noch  viel  zu  erwarten. 
Ausser  den  schon  oben  angeführten  experimentellen  Arbeiten  sind 
hier  noch  einige  zu  erwähnen,  bei  welchen  die  Pilze,  in  den  Organismat 
eingebracht,  nicht  specifisch,  sondern  als  fremde  Körper  überhaupt 
wirken.  Die  betreffenden  Untersuchungen  gehören  mehr  in  die  Kapitel 
der  Embolie  und  der  Entzündung. 

In  dieser  Beziehung  wnrden  zunächst  grSssereMengen  vonPiUen 
in  die  Gefässe  eingespritzt.  Zuerst  geschah  dies  durch  Grohe  (Greiisw. 
med.  Bitzgsber.  1869).  G.  sah  nach  der  Injection  von  2 — 3  CCm.  Sporenflüsrig- 
keit  in  die  Jugularis  von  Kaninchen  nach  30 — 86  Stunden  den  Tod  eintreten. 
Bei  derSection  fanden  sich  in  Lungen,  Herz,  Leber,  Nieren,  VerdauungsBchieim- 
haut,  Körperamskeln ,  frischen  Miliartuberkeln  oder  Absc^ssen  tthnliohe  Knöt- 
chen ,  welche  ans  Pilzrasen  bestanden.  Bei  der  Injection  gleicher  Substanz  in 
die  Carotis  fanden  sich  reichliche  Pilzheer  de  in  Hirnsubstanz,  GlaskSrper  n.  s.  v. 
Die  Pilze  entwickeln  sich  noch  innerhalb  der  Blutbahnen,  ihre  Verftstlung  folgt 
im  Anfang  dem  Verlauf  der  Blutgefllsse ;  weiterhin  durchbrechen  die  Pilze  die 
GefXsswände  und  entwickeln  sich  im  Parenchjm  der  Orgfane  weiter.  G.  nennt 
den  Process  Mycosis  generalis  acntissima  s.  foudroyante.  —  Bei  der 
Injection  von  Sporenfltissigkeit  in  die  Bauchhöhle  entstehn  zuntchat  am  Peri- 
tonttum  und  dessen  Falten  gewöhnliche  und  mycotische  Tuberkel.  Weiterhin 
auch  in  Leber ,  Nieren ,  weniger  in  Lungen ,  Muskeln.  —  Vergl.  auch  Block. 
Beitr.  z.  Kennt,  d.  Pilzbildung  in  den  Geweben  des  thier.  Organ.  Stettin.  1870. 

Semmer  (Virch.  Arch.  L,  p.  158)  hat  Sporen  und  Hefe  des  PeniciUiuni 
glaucum  Füllen  ins  Blut  gespritzt ,  ohne  wesentliche  Folgen.  Dasselbe  zeifr*«^ 
sich,  wenn  nachträglich  Micrococcns*  oder  Arthrococcnshefe  eingespritzt  wurde. 
In  einem  Fall  aber  entstand  durch  Infection  von  Pilzsporen  und  Microc9Ccn». 
welche  aus  Milzbrandblut  cultivirt  wurden ,  wiederum  Milzbrand ,  der  9  Tag<^ 
nach  der  Injection  zum  Ausbruch  kam  und  das  Fällen  am  10.  Tag  todtete. 

Auch  Popoff  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  48)  hat  die  Einführung  von 
gewöhnlicher  Bierhefe,  sowie  Pasteur'scher  Flüssigkeit  in  das  Gefässsystem. 
das  Unterhautbindegewebe,  die  Pleura  und  den  Magen  experimentell  untersucht. 

Besonders  zahlreich  sind  die  ImpfnngenderCornea,  namentlick  die 
von  Eberth.  —  Nasslloff  (Virch.  Arch.  L,  p.  552)  benutste  dazu  diphthe- 
ritische  Membranen,  Leber  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  9)  Leptothrixmasse  su$ 
der  normalen  Mundhöhle,  Stromeyer  (Ib.  Nr.  21)  dasselbe,  sowie  faulen 
Eiter  etc.,  Eberth  (Unt.  aus  d.  path.  Inst,  zu  Zürich.  1872  n.  1874)  fsnle» 
Fleisch,  faulen  Harn  u.  s.  w, ,  Dolschenkow  (Med.  CtrlbL  1878.  Nr.  4^ 
u.  43)  vorzugsweise  Stäbchen-  und  kugelförmige  Micrococcen,  Orth  (Virch. 
Arch.  LVm,  p.  437)  kugelbacterienhaltigen  peritonitischen  Eiter,  Frisch 
Fftulnissbacterien. 

Die  Resultate  dieser  Impfungen  welchen  im  Allgemeinen  nicht  wesentlich 
von  einander  ab.  Es  entstehn  Trübungen  der  Hornhaut  von  verschiedner  Art 
und  Ausbreitung,  bisweilen  auch  acute  eitrige  Iritis,  Chorioiditis  und  Panoph- 
thalmitis.  Einzelne  Experimentatoren  bekamen  stets  diphtheritische  Entzün- 
dungen, selbst  mit  consecutiver  Allgemeinaffection.  —  Vergl.  auch  M.  Wolft 
(Virch.  Arch.  LIX,  p.  145). 
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Nach  Frisch  Terbreiten  sieb  die Fftnlnissbacterien  in  faalend«!! GewebeA 
(HornhSnt«,  Haut ,  <^aerg«ttreifte  Muskeln)  nach  den  Bichtnngen  der  gering^sten 
Widerstinde,  sehr  riel  schneller  im  Brtttofen  als  bei  Zimmertemperator.  —  Nach 
F.  bat  die  Horohantentsiindiing ,  welche  durch  Impfang  coccobacterienhaltiger 
FlÜMigketten  entsteht,  nichts  Bpecifisches,  weder  der  Art  noch  dem  Grade  nach. 
Venelüedne  PiUe  wirken  oft  gleich,  gleiche  yerschieden  bei  rerschiednen 
lodiridnen.  Die  Verschiedenheiten  hftngen  ab  von  der  verschiednen  Beschaf- 
fenheit des  Ntthrmaterials ,  welches  die  Pilse  vor  ihrer  Impfung  verbrauchten. 
i'S. aneh  Dolschenko w.) 

Vergl.  auch  Eberth  (Med.  Ctrlbl.  187S.  Nr.  68)  aber  die  Wundmjkose 
der  FrSsche. 

Zahlreiche  andre  Arbeiteu  sind  hier  nicht  speciell  erwähnt,  theils  wegen 
der  mangelhaften  botanischen  Kenntnisse  der  Autoren ,  theils  wegen  des  leicht- 
sinnigen Vergleichs  von  Pilzkrankheiten  mit  bestimmten  Affectionen  des 
Menschen,  theils  wegen  der  unberechtigten  Verallgemeinerung ,  welche  Manche 
der  Parasitenlehre  gegeben  haben.  —  Vergl.  Hüter.  Die  allgem.  Chirurgie.  1873. 

Man  hat  weiterhin  gegen  die  parasitäre  Natur  der  obengenannten 

Affectionen  elngewendet^,  dass  es  wunderbar  sei,  dass  dieBacterienu.s.w. 

nicht  sämmtliche  Organismen  tödteten.     Dem  läsat  sich  aber  entgegnen, 

dass  der  thierische  Körper  in  seiner  Haut  durch  die  Epidermis  und  in 

den  nach  aussen  mündenden  Schleimhäuten  durch  deren  gleiche  Undurch- 

(Iringlichkeit,  ferner  den  Schleimbelag,  besonders  aber  durch  die  direct  tödt- 

liche  Wirkung  der  Verdauungsfltissigkeiten  ausreichende  Schutzmittel  hat. 

Nach  Untersuchungen  von  M.  Traube  und  Gscheidlen  hat  normale 
^erdaunngsflÜBsigkeit  in  hohem  Grad  die  Eigenschaft,  Bacterien  zu  vernichten. 
Die  Galle  wirkt  bekanntlich  auch  fHulniss widrig,  d.  h.  bacterientÖdtend.     Man 
Vaoo  also  annehmen ,  dass  die  dem  Körper  fortwährend  mit  Speise  und  Trank 
eiorerleibten  Bacterien  durch  normale  Verdauungsflüssigkeit  getödtet  werden 
Qnd  sich  daher  nicht  vermehren ,  somit  im  Dünndarm  fehlen  müssen.     Wenn 
da«  Choleragift  in  bacterienKhnlicben  Organismen  besteht ,  denen  normale  Ver- 
daaungsflüssigkeit  schädlich  ist ,  so  wäre  damit  die  individuelle  Disposition  in 
helles  Licht  gestellt:  ein  gesunder  Magen  würde  das  Choleragift  unschädlich 
machen,  verdauen,  während  eine  krankhaft  affieirte,  abnorm  secernirende  Magen- 
und  Darmschleimhaut  es  nicht  bewältigen  könnte;  daher  die  bekanntlich  durch 
Diätfehler  erhöhte  Disposition  zur  Choleraerkrankung ,  das  häufige  Ergriffen- 
w^erden  von  Säufern ,  Kindern  u.  s.  w.  —  Ueber  die  antifermentativen  Eigen- 
schaften des  Magensaftes  s.  auch  Menzel,  Wien.  med.  Wschr.  t870.  Nr.  35  u.  36, 
•»owie  Stöhr.  Ib.  1872.  Nr,  16  u.  17. 

Nach  Billroth  (I.e.  p.  200)  sind  die  Gewebssäfte  und  Gewebe  des 
normalen  Körpers  (mit  Ausnahme  der  Darmoberfläche)  ein  wenig  geeignetes 
NSbrmaterial  für  Bacterien,  ausserdem  ist  der  lebendige  Stoffwechsel  im  Körper 
^0  energisch,  dass  er  von  jenen  schwer  überwunden  wird.  Damit  sieh  Bacterien 
10  den  Säften  und  Geweben  kräftig  entwickeln  können ,  muss  sich  in  letstem 
neist  erst  der  chemische  Stoff  bilden ,  von  welchem  (oder  von  dessen  unmittel- 
Wen  Zersetsungsproducten)  ihre  Sporen  leben ,  ihn  in  oder  an  sich  fixiren  und 
W)  ihrer  eignen  Vegetation  vermehren ;  nur  dadurch  werden  sie  selbst  zum  Fer- 
ment für  Flüssigkeiten.  Als  einen  sehr  wichtigen  Vorgang  bei  acuter  Entsün- 
^Qfig  betrachtet  B.  eine  Zersetzung  des  Gewebsparenchyms ,  durch  welche  ein 
«•pblogistisches  Zymoid''  entsteht,  welches  mit  dem  „Fäulnisszymoid^  vielleicht 
i^lentisch  ist.  Dieses  phlogistische  Zjrmoid  kann  ohne  Infection  bei  acuten 
Entzündungen  entstehen  und  deren  Ausbreitung  ohne  Bacterienvegetationen 
^ermitteln.  Zweifelhaft  ist,  ob  der  fragliche  infectiöse  und  zymoide  Körper  nur 
darch  diese  Vegetationen  fizirt  werden  kann ,  oder  ob  er  auch  ohne  solche  eine 
Zeitlang  in  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  persistiren  kann.  Sicher  scheint  es ,  dass 
diese  Vegetationen  unter  geeigneten  Verhältnissen  Träger  und  Vermehrer  dieses 
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symoiden Körpers  sein  können:  hierdurch  können  sie  snTrigem  ▼onContai 
werden.  —  Dass  dieBacterien  sich  im  lebenden  Körper  nicht  wwter  entwiek 
liegt  auch  nach  Tiegel  daran,  dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  dieEiweisikAi 
in  der  Form ,  in  welcher  sie  sich  im  lebenden  Organismus  befinden ,  su  a«i 
liren.     Vergl.  hiergegen  Klebs  (Arch.  f.  exp.  Path.  1875.  III,  p.  306). 

Das  Vorkommen  von  Bacterien  in  der  Mundhöhle  (Zahnbd 
Zungenbeleg  u.  s.  w.)  ist  schon  länger  bekannt.  —  Die  gelbliche  Vä 
in  den  erweiterten  Tonsillarlacunen  besteht  aus  Epithel  und  enthält  i 
weilen  colossale  Massen  von  Leptothrix  und  Bacterien.  —  Im  Du; 
besonders  Dickdarm  finden  sich  stets  Bacterien,  besonders  reichUck 
vorhandnen  Durcheilen :  sowohl  bei  gewöhnlichen  (Darmcatarrhe 
biger  Art,  nach  Laxantien),  als  bei  Cholera,  Typhus,  Dysenterie  0.1 

Dass  entzündliche  Zustände  der  Schleimhäute  die  Wucherung  der 
rien  begünstigen,  entweder  in  Folge  chemischer  Processe,  oder  wegen  enehi 
Bewegung  des  Inhalts,  ist  bekannt. 

Vergl.  die  analogen  Beobachtungen  von  K  y  b  e  r  nach  Laxantien  (Hi 
sulfurica) ,  von  B  a  s  c  h  bei  Dysenterie ,  u.  s.  w.  Auch  das  massenhafte 
kommen  von  Bacterien  bei  Arsenikvergiftung  (Virchow,  Arch.  XLV,] 
XLVII,  p.  624)  gehört  hierher.  —  Dass  unter  krankhaften  Verhältnissen 
rien  ans  Magen  oder  Darm  in  die  Peritonäalhöhle  auch  ohne  nachweisbin] 
foration  gelangen  können ,  sah  ich  zweimal  bei  sehr  acut  tödtlicher  Sei 
Bäurevergiftung :  das  PeritonKalexsudat  bestand  fast  ganz  daraus. 

Ob  sich  auch  entfernt  von  der  Haut  und  den  Schleimhäuten i 

Blut,  in  den  Gewehen  Bacterien  finden,  ist  noch  nicht  entschieden. 

L  ü  d  e  r  s   und   H  e  n  s  e  n   (Arch.  f.  micr.  Anat.  1867.  III ,  p.  318  nj 
fanden  im  Blut  gesunder  Hunde ,  welches  diesen  mit  allen  Vorsichtsmi 
entzogen  wurde ,  nachdem  es  drei  Tage  bei  40<^  C.  gestanden  hatte ,  Vil 
während  diese  in  gleichem  Blut,  welches  in  der  Kälte  gestanden  hatte, 
Nach   Richardson  (Philad.  med.  tim.   1872.  p.  183)  kommen  die 
Kchon   im  normalen  Blut  des  Menschen  constant  vor.  —  S.  auch  Kolti 
(Chir.  Ctrlbl.  1875.  Nr.  13)  über  die  Bacterien  im  normalen  Blut  —  Kl 
(Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  I,  p.  31)  fand  sie  unter  ähnlichen  Cautelen  in 
gesiinder  Hunde  nicht. 

B  i  1 1  r  o  t  h  fand  unter  200  Leichen  vor  der  Section  bei  87  Bacterien 
Pericardialflüssigkeit :  in  21  Micrococcus  allein,  in  66  Mesobacterien  niiij 
grosse  Streptobacterien.     Er  glaubt,  dass  sie  entweder  schon  im  Moni 
Todes  darin  waren  oder  dass  sie  bald  nachher  aus  dem  Blut  dahin  gel 
Damit  sei  aber  nicht  gesagt ,  das»  sie  sich  im  lebendigen  Blut  und  Peri< 
serum    eines  gesunden  Menschen   entwickeln  können.     Auch  im  Leic 
fand  B.  häufig  Bacterien ,  nie  dagegen  im  Blut  lebender  Menschen  und 
Tiegel  (Virch.  Arch.  1874.  LX,  p.  453)  fand  auch  im  gesunden 
Coccobacteria  septica ,  am  häufigsten  Megalo-  und  Mesobacterien ,  nacbi 
oberflächlich  abgebrühten  und  in  Paraffin  eingeschmolzenen  Organe  4 — Itl 
lang  in  einer  Temperatur  zwischen  20 — 30^  C.  gestanden  hatten ,  und  ii 
häufigsten  in  Pancreas ,  dann  in  Leber ,  Milz ,  Speicheldrüsen ,  Lympl 
Hoden,  Muskelfleisch ,  Blut.     Gleich  Billroth  glaubt  T.,  dass  sie  di 
Darm  in  die  genannten  Organe  kommen. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Schweis»  s.  Eberth   (^ 
Arch.  LXII,  p.  504). 

B.    Thierische  Parasiten,  Zooparasitt^n. 

Die  thierischen  Parasiten  bewohnen  entweder  nur  die  äui 
Bedeckungen  (sog.  Ectoparasiten ,  Epizoen ,  äussere  Schmarotzer) , 
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nur  die  iimem  Organe  (bog.  Entoparasiten,  Entozoen,  Binnenschmarotzer) ; 
aber  streng  läHst  sich  diese  Unterscheidung  nicht  durchführen. 

Der  häufigste  Sitz  der  thierischen  Parasiten  sind  die  äussere  Haut 
und  der  Darm;  jedoch  kann  fast  jedes  Organ  vorübergehend  oder 
dauernd  Parasiten  beherbergen.  Manche  Parasiten  leben  nur  in  be- 
stimmten Organen  (z.  B.  die  eingekapselte  Trichine,  der  Strongylus 
gigas);  andre  finden  sieh  in  verschiednen  Organen  (z.  B.  Cysticercus 
und  Echinococcus).  —  Manche  Parasiten  kommen  nur  beim  Menschen 
vor  (z.  B.  Pediculus  capitis ,  Bothriocephalus  latus) ,  andre  finden  sich 
bei  Menschen  undThieren  (z.B.  die  Trichine,  dasDistomum  hepaticum); 
aber  sehr  selteu  bei  Thieren  verschiedner  Classen  (z.  B.  die  Trichine). 

Die  Lebensgeschichte  mancher  Parasiten  ist  fast  vollständig 
anbekannt ,  während  wir  von  der  Entstehung  und  Entwicklung  andrer 
die  vollkommensten  Kenntnisse  besitzen. 

Tm  Allgemeinen  vertheilen  sich  die  charakteristischen  Momente 
des  Lebens  der  Entozoen  auf  drei ,  meist  auch  formell  von  einander  ver- 
^chiedne  Entwicklungszustände :  auf  den  Embryo ,  auf  einen  Zwischen- 
zuhtand  und  auf  das  geschlechtsreife  Thier.  Der  Embryo  hat  die 
Bestimmung,  den  Parasitismus  einzuleiten.  Er  wandert  entweder  activ, 
venn  er  das  Ei  zeitig  verlässt,  oder,  und  häufiger,  passiv,  wenn  er  lange 
in  demselben  eingeschlossen  bleibt  und  mit  ihm  übertragen  wird.  Der 
Zvi-i^enzustand  nimmt  die  vor  Abschluss  abgebrochne  Entwicklung 
wieder  auf  und  führt  sie  so  weit ,  dass  sich  alsbald  nach  dem  Uebergang 
in  das  dritte  Stadium  die  Geschlechtsreife  einstellt.  —  Die  Lebens- 
^e-icliicht«  der  Parasiten  vertheilt  sich  über  zwei,  auch  wohl  mehr 
Träger,  von  denen  der  eine  den  Jugendzustand,  der  andre  das  geschlechts- 
reife ITiier  beherbergt.  Diese  Träger  sind  bald  nur  individuell  von 
einander  verschieden ,  wie  bei  der  Trichine ;  häufiger  gehören  sie  nicht 
bloa  verschiednen  Arten  und  Geschlechtern ,  sondern  selbst  verschiednen 
Ordüangen,  Classen  oder  Kreisen  an.  Die  Jugendzustände  der  einzelnen 
Entozoen  werden  besonders  in  solchen  Thieren  gefunden,  welche  den 
Trägem  der  ausgebildeten  Schmarotzer  zur  Nahrung  dienen  (z.  B.  die 
ausgebildete  Taenia  crassicollis  lebt  im  Darm  der  Katze ,  die  Jugend- 
fonn,  der  Cysticercus  fasciolaris,  in  der  Leber  der  MSuse ;  Taenia  solium 
lebt  in  der  Jugend  namentlich  im  Schwein  etc.). 

DftB  Schicksal  der  Entozoen  hängt  mehr,  als  das  irgend  eines  andern 
Tbiere»,  vom  Zufall  ab.  Ein  Zufall  ist  es,  wenn  das  Ei  seinen  adäquaten 
Trüger  findet ;  ein  Zufall ,  wenn  dieser  später  uiid  zwar  gerade  zur  rechten  Zeit 
^on  eiuem  andern  passenden  Thier  gefressen  wird.  —  Je  complicirter  die 
Lebensgeschic  Ute  eines  Parasiten  ist,  desto  geringer  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
^*^  Gelingens  :  für  einen  Bandwurm  z.  B.  1 :  85  Millionen,  d.  h.  von  85  Millionen 
£iem  entwickelt  sioh  erst  eins  wieder  2u  einem  Bandwumou  Nur  die  immense 
PrQchibarkeit  der  Schmarotzer  hält  diesem  Verlust  die  Waage. 

Die  Einwanderung  der  äussern  Parasiten  auf  und  in  den  mensch* 
Heben  Organismus  ist  meist  eine  active,  die  der  innem  Parasiten  ist  meist 
passiv.  Die  häufigste  und  constanteste  Quelle  letzterer  ist  der  zuflillige 
Import  von  Eiern  und  Jugendzuständen. 
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Eine  besondre  Berücksichtigung  yerdient  noch  die  Selbstansteckong,  z.  B. 
bei  Taenia  solium  (wie  es  scheint  nie  bei  Taenia  mediocanellata) ,  entweder 
durch  unmittelbare  Uebersiedelung  des  Wurms  aus  dem  Darm  in  den  Magen, 
oder  durch  Einwanderung  in  den  letztern  durch  den  Mund. 

Die  Disposition  zur  Helininthiasis  ist  allgemein ;  Alter ,  Ge- 
schlecht und  Nationalität  machen  nur  wegen  znfHUiger  Verhältnisse  einen 
Unterschied :  die  Häufigkeit  der  Helminthen  wird  zunächst  durch  die 
Gelegenheit  zur  Importation  bestimmt,  bei  welcher  Sitten,  Gewohnheiten, 
Beschäftigung  und  Lebensweise  von  wesentlichem  Einflüsse  sind. 

Juden  und  Muhamedaner  erkranken  selten  an  Bandwurm ,  weil  sie  kein 
Schweinefleisch  essen.  Fleischer ,  Köche  und  Frauen  haben  häufiger  Qelegen- 
heit,  sich  mit  Tänia  undTrichina  zu  inficiren.  Kinder  und  Geisteskranke  haben 
häufiger  Spulwürmer  und  Madenwürmer  als  Erwachsene.  Unreinlichkeit  be- 
fördert weniger  die  Uebersiedelungi  als  das  Festsetsen  der  Hau^arasiten. 

Ebenso  erklärt  sich  die  Abhängigkeit  gewisser  Arten  der  Helmin- 
thiasis  von  zeitlichen  und  örtlichen  Verhältnissen. 

Der  Spulwurm  ist  im  Herbst  am  häufigsten;  der  Bandwurm  kommt  hXnfiger 
im  Sommer  ^  die  Filaria  medinensis  am  häufigsten  während  der  Regenzeit  zur 
Behandlung  des  Arztes.  —  Eingeweidewürmer  sind  am  häufigsten  bei  den  Natnr- 
YÖlkern  der  tropischen  und  andrer  Gegenden.  Jeder  eingeborne  Abyssinier, 
vom  6.  bis  7.  Jahr  an,  hat  eine  Tänia.  Die  meisten  ostindischen  Keger  und 
die  meisten  Hindus  haben  Spulwürmer.  Im  nördlichen  Deutschland ,  welche« 
sich  durch  seine  Schweinezucht  auszeichnet ,  ist  der  Bandwurm  häufiger  als  im 
Süden.  Die  mit  ihren  Hunden  eng  zusammenlebenden  Isländer  haben  häufig 
Echinococcus. 

Die  geographische  Verbreitung  der  thierischen  Parasiten  hängt  Yonap- 
weise  von  der  Verbreitung  der  Zwischenträger  ab ,  von  welchen  die  Menschen 
ihre  Schmarotzer  beziehen. 

Die  thierischen  Parasiten  wirken  auf  den  menschlichen 
Körper  in  dreifacher  Weise  schädlich  e  1  n. 

Sie  entziehen  dem  Organismus  Nahrnngsmaterial, 
—  ein  an  und  für  sich  selten  hoch  zu  veranschlagendes  Moment.  Die 
Hautparasiten  und  Bandwtlrmer  kommen  in  dieser  Hinsicht  selten,  die 
Spulwürmer  nur  bei  grosser  Menge  in  Betracht:  es  entstehen  dann 
Zeichen  von  Anämie  und  nervöse  Symptome.  Das  Anchjlostomum 
duodenale  aber  bewirkt  durch  das  Blut »  welches  es  selbst  zur  Nahrung 
bedarf,  noch  mehr  aber  durch  die  Nachblutungen  aus  seinen  Bisswunden 
die  sog.  ägyptische  Chlorose.     Etc. 

Viel  wichtiger  sind  die  mechanischen  Nacht  heile  der 
Parasiten.  Gh-össere  Parasiten,  sowie  zahlreiche  kleine  auf  einem  Haufen 
liegende  bedingen  Druck  und  schliesslich  Atrophie  der  Umgebung:  io 
die  Cysticerken  an  verschiednen  Stellen ,  namentlich  im  Gehirn  und  im 
Augapfel ,  der  Echinococcus  in  der  Leber  u.  s.  w.,  die  Trichinen  in  den 
Muskeln.  In  Folge  des  Drucks  oder  zugleich  der  Atrophie  entstehen 
bald  keine  Functionsstörungen  (z.B.  bei  nicht  zu  reichlichen  Cysticerken 
und  Trichinen  der  Muskeln) ,  bald  solche ,  welche  je  nach  der  Dignität 
dee  afficirten  Theils  für  den  Gesammtorganismus  von  verschiedner 
Wichtigkeit  sind :  durch  die  Cysticerken  des  Gehirns  bald  Convulsionen, 
bald  Lähmungen,  bald  Geistesstörungen ;  durch  die  des  Augapfels  Blind- 
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heit;  dureh  Eehinocoocus  der  Leber  Unterdrüekang  der  speeifisehen 
Leberfimetion ;  durch  reichliche  Miukeltrichinea  Unfähigkeit  zu  Be- 
wegungen tt.  s.  w.  Weiterhin  können  secondäre  Circalationsstdrungen^ 
Enkzttndnngen  (2.  B.  seröfler  Häute),  Eiterbildung  in  der  Umgebung, 
Rupturen ,  bisweilen  mit  Uebertritt  den  Inhalts  in  den  Darm ,  oder  nach 
«ttSMn ,  besonders  durch  die  Bauchdecken  n.  s.  w.  entstehen :  vorsugs* 
welge  beim  Echinococcus.  —  Die  Parasiten  in  Canftlen  verengen  das 
Lumen  derselben :  zahlreiche  verknäuelte  Spulwürmer  des  Darms  können 
acute  Darmstenose,  Spulwürmer  der  grossen  Gallengftnge  Icterus  zur 
Folge  haben.  Sie  verursachen  Catarrh  und  Hämorrhagie,  vielleicht  selbst 
Uloeration  der  betreffenden  Schleimhaut  (Tftnien ,  Spulwürmer  u.  s.  w.)  : 
dadurch  entstehen  Verdauungsstörungen  mit  consecutiven  localen  und 
allgemeinen  Beschwerden. 

Die  Parasiten  wirken  endlich  durch  ihre  Bewegungen  und 
Wanderungen  nachtheilig  und  verursachen  so:  bald  Schmerzen 
verschiednen  Grades,  wie  Muskelschmerzen,  Hautjucken,  Colikschmerzen, 
letztere  besonders  im  nüchternen  Zustand ,  welche  an  und  für  sich  oder 
durch  Reflexe  weitere  Störungen  bedingen  können  (Krätzmilben ,  Band- 
würmer ,  Oxyuria) ;  —  bald  Perforation  und  Rupturen  der  bewohnten 
Organe  (Echinococcus,  vielleicht  auch  Spulwürmer). 

Alle  diese  Verhältnisse  sind  ftir  den  Menschen  nur  theilweise  be- 
kannt, aber  durch  Experimente  an  Thieren  sicher  gestellt.  Am  besten 
kennt  man  dieselben  von  den  Krätzmilben  und  Trichinen. 

Die  Symptome  der  Parasiten  sind  nur  in  wenigen  Fällen  (Krätz- 
milbe ,  Trichine)  so  charakteristisch ,  dass  daraus  eine  sichere  Diagnose 
auf  dieselben  zu  machen  ist.  In  den  allermeisten  Fällen  gehört  dazu  der 
objective  Nachweis.  Diesen  liefert  entweder  die  Untersuchung  der 
£xcrete ,  besonders  des  Stuhles ,  bald  der  in  toto  abgegangnen  Thiere 
SpQl-  und  Madenwürmer,  Trichinen),  bald  von  Oliedern  (Bandwürmer) 
oder  Eiern  (Spul-  und  Madenwürmer ,  Bothriocephalus  latus)  derselben ; 
oder  die,  wenn  nöthig  mit  bewaffnetem  Auge  vorzunehmende  Untersuchung 
der  Haut  (Krätzmilbe),  des  Auges  (Cysticercus) ;  oder  die  Untersuchung 
nach  vorausgegangenen  operativen  Eingriffen  (Trichine,  Cysticercus). 
•Schon  zweifelhafter  ist  die  Untersuchung  durch  Palpation  und  Percussion, 
z-  K.  bei  Echinococcus, 

(In  der  folgenden  speciellen  Betrachtung  der  Parasiten  sind  Claus,  Grdc. 
^ZooL  1866  nnd  Lenckart^s  Parasitenwerk  benutzt  worden.) 

L  PlrotOBoa.   Urfhiere» 

Geschöpfe  von  geringer  Grösse  und  einfachem  Bau, 
ohne  zellig  gesonderte  Organe  und  Gewebe,  an  der 
^'renze  des  thierischen  Lebens  stehend,  mit  vorwiegend 
ingeschlechtlicher  Fortpflanzung. 

Im  einfachsten  Fall  ist  der  gesammte  Körper  ein  Klümpchen  von 
luigeformter  eiweissartiger  Substanz,  sog.  S  a  r  c  o  d  e ,  dessen  Contractilität 
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Klurch  keine  äussere  feste  Membran  gebunden  ist,  welches  bald  in  leichtem 
Flosse  Fortsätze  ausschickt  und  bereits  gebildete  wieder  einzieht  y  btU 
bei  aäherer  Consistenz  der  Theile  eine  Anzahl  haarförmiger  StnUa 
und  Fäden  aussendet  —  Amöben.  Die  Ernährung  geschieht  donil 
alknäliges  Umfliessen  oder  Eindrücken  fremder  Körper  an  jeder  bei 
gen  Stelle  der  Körperperipherie. 

1.  Classe.  Rhizopoda.  Bhizopoden. 

Protozoen  ohne  äussere  Umhttllungshaut,  den 
Parenchym  Fortsätze  (sog.  Pseudoppdien)  ausstreij 
und  einzieht,  meist  mit  Kalkgehäuse  oder  Kieselgerflst. 

Ordn.  Foraminiferen. 

Theils  nackt ,  theils  Schalen  tragend :  die  Schalen  fast  darehgehendij 
Kalk   bestehend  und  meist  von  feinen  Foren  znm  Austritt  der  Pseudoi 
dnrchbrochen. 

Eine  AnKahl  hierher  gehöriger  Organismen  (Amoeba  diffluens, 
Difflugia  u.  s.  w.)  ist  nach  Andern  pflanaUcher  Natar. 

2.  Classe.     Infusoria.     Infusorien. 

Protozoen  von  bestimmter  Form,  mit  äusserer,  t 
Oilien    Überkleid eter   Körperbedeckung    (Cuticula), 
Mundöffnung  und  pulsirender  Vacuole  (d.h.  helle,  mit 
sigkeit  geftlllte ,  meist  runde  Räume ,  welche  sich  plötzlich  zusai 
ziehn   und    verschwinden,    allmälig    wieder   sichtbar  werden  und 
ursprünglichen  Grösse  anwachsen ,  und  welche  meist  mit  ge 
Lacunen    in    Verbindung    stehn) ;     mit    männlichen    und  wei 
liehen  Geschlechtsorganen,  aber  meist  ungeschlechtlich, 

Sprossung  und  Theilung  sich  fortpflanzend. 

Farn.  Heterotricha  Stein.     Der  Körper  auf  der  ganzen  0 
mit  feinen  Wimpern  besetzt,  die  hänfig  in  LKngsreihen  geordnet  sind.    Ai 
dem  noch  eine  Zone  den  Mund  umgebender  starker  Wimpern. 

Balantidium.     Linke  Seite  der  in  der  Längsrichtung  des  ovalen 
pers  liegenden  Mundspalte  mit  längern  Wimpern  versehen. 

Balantidium  coliMalmsten.    Sehr  gemeiner  Parasit  des  Mas 
des  Schweins f  einigemsl  im  Dickdarm  des  Menschen  gefanden. 

Als  Psorospermien  bezeichnet  man  vier  verschiedne  F 

thierischer  Parasiten,  welche  im  Körper  ihrer  Wirthe  durch  m 

Ansammlung  krankhafte  Veränderungen  herbeiführen  können:   l) 

Psorospermien  der.  Fische,  2)  die  sog.  Pseudonavicellen  der  Würmer 

(beide  werden  für  Keimkörner  von  Gregarinen  erklärt ;  sie  haben  flir 

kein  Interesse),  —  3)  die  sog.  oi-  oder  kugelförmigen  PsorospermieBf 

4)  die  sog.  Miescher'schen  8chläuclio. 

Die  kugelförmigen  Psorospermien  wurden  zuerst  von  J.Müller  ( 
1841.  p.  477  u.  s.  w.),  dann  von  Hake  (A  treat.  on  varic.  capill.  etc.  1839) 
Nasse    (Müll.    Arch.    1843.   p.    209)    In    der    Kaninchenleber,    von   Re» 
(Diagnopt.  u.  8.  w.  Unters.   1845)    im  Kaninchendariu   gefunden.  —  Lieb 
kühn  (M«m.  de  l'acad.  royale  de  IJelg.  1854)  und  Stieda  (Virch.  Arch.  1 
XXXII,  p.  132)  verouitheteu  zuerst  ihre  Beziehung  zu  Gregarinen.    VergL 
Klebs,  Ib.l8&9.  XVI,  p.  188.   Waidenburg  (Ib.  XL,  p.  435)  stellte  ihre» 
al«  Psorospermien  noch  fester.  8.  anch  V  i  r  c  h  o  w  (Arch.  XLIII,  p.  548,  n. 
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Gaai  abweichend  sind  die  Ansichten  von  Roloff^H.  Jones, Lang  (Ib.  XLIV, 
p.  202).  Nach  Roloff  (Virch.  Arch.  XLIII,  p.  512)  sind  sie  und  die  analoj^n 
gruNsm  Oebilde  in  und  neben  der  Muscnlaris  des  Schlundes  beim  Schafe  keine 
Pflorospermienschlftuche ,  sondern  Anhäufungen  von  Lymphkörperchen.  Die 
LrmpbkSrperchen  wandern  vom  Perimysium  internum  aus  in  die  Muskelfasern 
eto  and  omgeben  sich  erst ,  wenn  sie  sich  zasammengehftuft  haben ,  mit  «iner 
Halle. 

Nach  Eimer  (Ueb.  d. Psorospermien  u.s.w.  1870)  sind  die Psorospennien 
m  Bube  gekommene  Oregarinen ,  aus  welchen  erst  durch  Furchung  die  eigent- 
lichen Ptorospermien  entstehn.  Das  sichelförmige  Thiorchen,  die  GregarinCi  wird 
io-  oder  ausserhalb  der  Mutterblase  zur  amöboiden  Zelle.  Letztere  wKchst,  frei  oder 
innerhalb  einer  Epitbelzelle ,  und  wird  schliesslich  zur  sog.  nackten  Psorosper- 
nie,  d.  h.  einem  nuiden  oder  eiförmigen  körnigen  Körper  mit  oder  ohne  Kern. 
Sie  kapselt  sich  nun  ein ;  innerhalb  der  glashellen  Kapsel  erscheint  noch  eine 
zweite  Hfille.  Der  Kapselinhalt  zieht  sich  zu  einer  kleinen  Kugel  zusammen, 
welche  dann  in  kleine  Furchungskugeln  zerfftllt.  Aus  diesen  entstehn  die 
JQogen  Gregarinen.  Die  Kapsel  springt  auf,  die  Gregarinen  werden  frei.  Die 
Oregarlnen  oder  die  daraus  entstandenen  Amöben  kriechen  häufig  indieEpithel- 
zellen  des  DarmSi  um  sich  dort  weiter  zu  entwickeln,  und  von  da  in  den  übrigen 
Korper,  besonders  die  Leber.  —  S.  auch  R  i  v  o  1 1  a  (II  medico  veterin.  März  1869). 

BeinkMenschen  sind  Psorospermien  gefunden  worden  im  Darm  von  Kjell- 
Wrg(  Virch  ow,  Arch.  XVIII,  p.  627)  und  Eimer,  in  der  Leber  von  Gubler 
^Otz.  m^d.  1858 ,  p.  667) ,  Dressler  (Leuckart.  Die  mensehl.  Paras.  I, 
p>  710)  und  V  i rc h o w  (Arch.  XVIIL  p.  524),  in  den  Nieren  und  an  den  Haaren 
vonLindemann(Leuckartyl.  c.  p.  741). 

Die  sog.  Miescher^sohen  Schläuche  oder  Rainey'schen  Körper- 
eben in  den  Muskeln  der  Schweine  u.8.w.be8tehn  aus  einer  dunkeln  körnigen,  bis 
iHm.  und  darüber  grossen  Masse  von  ovaler  Gestalt,  welche,  von  einer  durch- 
sichtigen Kapsel  umschlossen ,  in  das  Innere  eines  MnskelprimitiTbfindels  ein- 
gebettet erscheint  und  meist  eine  leichte  bauchige  Erweiiemng  desselben  ver- 
<nliut  Sie  sehen  bisweilen  Trichinenkapseln  ähnlich,  schliessen  aber  nie 
einen  Warm  ein. 

Flagellatae.  Flagellaten.  Mundlose ,  den  Infusorien  fthnliche  Or- 
^vdsanjif  deren  Bewegungsorgane  Yon  mehrem  peitschenförmigen  Wimpern 
•Creisseln),  sehen  zugleich   durch   eine   proyisorische  Wimperreihe  gebildet 

»erden. 

Farn.  Monadina.  Mit  mndlichem  oder  ovalem,  durchsichtigem  Körper 
ohne  deutliche  Organisation,  und  mit  einem  einzigen  oder  nur  einigen  wenigen 
geiuelformigen  Flimmerhaaren  am  Vorderende. 

Cercomonas  Duj ardin.  Mit  einem  Schwanzfaden  und  einer  meist 
einfachen  langen  und  dünnen  GeisseL 

Cercomonas  intestinalis  Lambl.  Von  Dujardin  n.  A.  im 
"typhös-  und  Cholerastuhl,  von  Lambl  auf  der  catarrhalischen  Schleimhant 
von  Rindern  gefunden. 

Cercomonas  urinarius  Hassal.  Im  Harn  von  Cholerakranken,  in 
^ealischem,  eiweisshaltigem  Harn. 

Cercomonas  saltans  Ehrenberg.  Von  Wedl  auf  unreinen  (}e- 
^citwfirsflXchen  beobachtet 

Trichomonas  Donn^.  Durch  einige  kürzere  Flimmer  haare  neben 
der  (l-  oder  ^  und  dfachen)  vordem  Geissei  von  Ceroomonas  verschieden. 

Trichomonas  vaginalis  Donn^.     Sehr  häufig  bei  Scheidenblen- 
BorrhSe,  vorsogsweise  in  dem  gelblieben,  stark  sanem  Vaginaisohleim. 
WftffB«T,  allgMi.  Pathologls.   T.  Anfl.  11 
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n.  Vermea.    Würmer. 

Seitlich  symmetrische  Thiere  mit  angegliedert  ei 
geringeltem  oder  gleichartig  segmentirtem  Korpj 
ohne  gegliederte  Segmentanhänge  (Gliedmaassen).  , 

Die  Haut  besteht  aus  einer  Zellenlage  und  meist  aus  einer  ol^ 
flächlichen  homogenen  Chitinschicht,  welche  als  eine  von  der  ei 
ausgeschiedne   verschieden    mächtige  Cuticula  auftritt;    die  Unt 
(Cutis)  wird  durch  Längs-,  oft  auch  Quermuskeln  zu  einem  Hautmi 
schlauch,  dem  wichtigsten  Bewegungsorgan.  —  Anhänge  fehlen  oft 
ständig.    Wenn  vorhanden,  bestehen  sie  aus  Haftapparaten  (Sauj 
und  Chitinhaken) ,  oder  aus  Borstenbüscheln.     Mitunter  finden  sieh 
men,  während  sonst  mittelst  der  Haut  geathmet  wird.     Der  Aufe 
ist  im  Wasser  oder  an  feuchten  Localitäten ;  die  Bewegung  ist  im 
meinen  langsam.     Neben  Würmern  ohne  Darmcanal ,  Blut  und  Ne 
System  finden  sich  andre,  welche  diese  Apparate  in  höchster  Vollkc 
heit  besitzen.  —  Excretionsorgan  ist  das  sog.  Wassergefässsystem, 
symmetrisch  vertheilte  feinere  und  gröbere  Canäle,  mit  einer  *wl 
bisweilen  körnchenhaltigen  Flüssigkeit  gefüllt  und  durch  eine  ein- 
mehrfache  Oeifhung  nach  aussen  führend.  —  Die  meist  sehr  ansehi 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  bald  Über  zi 
Individuen  vertheilt,  bald  in  demselben  Körper  vereinigt.    Die 
lung  ist  in  der  Regel  mit  einer  Metamorphose  verbunden.  —  Za 
Würmern   gehören    die    meisten   und   gefHhrlichsten  der  menscl 
Parasiten.  —  Sie  leben  ausschliesslich  in  den  innem  Organen. 

1.   Classe,    PlatodeSy  Platyelmia.    Plattwilrmer, 

Würmer    mit    abgeplattetem    Körper,     dessen 
hänge,    wenn    vorhanden;    meist    aus    Saugnäpfen 
Haken  bestehen.    Meist  Hermaphroditen.  —  Meist  w( 
stens  temporäre  Schmarotzer  (mit  Ausnahme  der  frei  lel 
Strudelwürmer).  —  Viele    ohne  Mund,    Darm   und  After, 
dass   die  Nahrung   durch  die  Körperoberflächo  auf] 
nommen  wird. 

Erste  Ordnung.   Oestodes.   Bandwürmer. 

Langgestreckte,  gegliederte  Plattwürmer  okj 
Mund  und  Darm,  mit  Haft  Organen  am  Vorderende. 

Das  Vordertheil  ist  verschmälert  und  zeigt  eine  knopfformige 
kuglige  Anschwellung,  den  sog.  Bandwurmkopf,  welcher  die^ 
verschiednen  Arten  sehr  verschiednen  Haftorgane  trägt.     Der  auf  < 
Kopf  folgende  dünnere  Leibesabschnitt,  der  sog.  Hals,  zeigt  iaj 
Hegel  erst  in  einiger  Entfernung  vom  Kopfende  die  ersten  Spuren 
Gliederung.     Die  anfangs  noch  undeutlichen  Querringel  werden  im 
tem  Verlauf  zu  kurzen  und  schmalen  sog.  Gliedern,  dann  in 
tinuir lieber  Aufeinanderfolge  zu  langem  und  breitem  Abschnitten, 
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dcii  mit  ihrer  weitem  Entfemang  vom  Kopfe  sdiärfer  und  bestimmter 
von  einander  abgrenzen.     Am  hintern  Ende  erlangen  die  Glieder  den 
grössten  Umfang,  trennen  aich  ofit  vom  Bandwurmleib  und  leben  eine 
Zeit  lang  selbständig  als  isolirte  sog.  Proglottiden  fort.  — Nach 
einer  andern  Auffassung  sieht  man  im  Bandwurm  einen  Thierstock,  eine 
Kette  von  Einzelthieren ,  dagegen  im  Bandwnrmglied ,  der  Proglottis, 
(las  Individuum ,  das  Geschlechtsthier.     Diese  entwickeln  sich  auf  dem 
^''e^e    des  Generationswechsels  durch  Knospung  an  der  bimformigen 
.\inme,  dem  Kopf  (Scolex),  und  hängen  damit  längere  Zeit  zu  einer  meist 
langen  und  bandfbrmj|^en  Colonie  (gewöhnlich  Bandwurm  genannt)  zu- 
sammen. —  Das  von  der  zarten  Haut  und  der  subcutanen  Muskulatur 
umgebne  Leibesparenchym  ist  Bindegewebe ,  welches  in  der  Peripherie, 
oamentlich  am  Kopf,    kleine  Kalkconcremente ,    in  allen  Theilen  die 
Verästelungen  des  Wassergefässsystems  und  in  den  centralen  Partien 
<lie  Geschlechtsorgane   umschliesst.  —  Sinnesorgane   fehlen.     Ebenso 
fehlt  ein  gesonderter  Verdauungscanal :  die  bereits  zur  Resorption  fJihige 
N'ahnmgsflüssigkeit   dringt    endosmotisch   durch  die  gesammte  äussere 
Körperbedecknng  direct  in  das  Leibesparenchym  ein.     Als  Excretions- 
apparat  dient  das  die  ganze  Körperlänge  durchziehende  Wassergefäss- 
mem :  es  sind  meist  4  oder  2  in  den  Seitenhälften  verlaufende  Längs- 
canäle,   welche  im  Kopf  durch  Querschlingen  in  einander  Übergehen, 
auch  in  den  einzelnen  Gliedern  Queranastomosen  zeigen  und  im  End- 
glied mittelst  eines  gemeinsamen  Porus  nach  aussen  münden.  —  Jedes 
Bandwurmglied  hat  seinen  besondern  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
H-iiiechtsapparat.     Der  männliche  Theil  besteht  aus  zahlreichen  bim- 
tormigen  Hodenbläschen,  deren  Stiele  in  einen  gemeinsamen  Ansführungs- 
?aiig  führen.     Das  geschlängelte  Ende  dieses  liegt  in  einem  muskulösen 
Beacel  (Cirrusbeutel)  und  kann  aus  demselben  als  Cirrus  durch  die  Ge- 
^chlechtsödhung  vorgestülpt  werden.    Die  weiblichen  Genitalien  bestehen 
^U)>  Eierstock ,  Dotterstöcken ,  Fruchtbehälter ,  Samenblase  und  Vagina, 
welch  letztere  meist  unterhalb  der  männlichen  Geschleehtsöfhung ,  ge- 
wöhnlich in  einer  gemeinsamen  Geschlechtskloake  nach  aussen  mündet. 
Mit  der  Grössenzunahme  der  Glieder  und  deren  Entfernung  vom  Kopf 
«cbreitet  die  geschlechtliche  Ausbildung  alhnälig  vom  vordem  nach  dem 
lüntem  Ende    des  Bandwurmes  vor.     Erst  die  hintern  zur  Trennung 
reifen  Glieder  haben  die  gesammte  geschlechtliche  Entwicklung  durch- 
laufen. —  Alle  Bandwürmer  sind  ovipar;  häufig  entwickelt  sich  aber 
^n  Embryo  im  Ei  schon  innerhalb  des  mütterlichen  Uterus. 

Die  menschlichen  Bandwürmer  zeigen  eine  complicirte,  mit  Genera- 
tionswechsel verbundne  Metamorphose.  Meist  verlassen  die  Eier  mit 
ien  Proglottiden  den  Darm  des  Bandwurmträgers ,  resp.  des  Menschen, 
>&d  gelangen  auf  Düngerhaufen ,  Pflanzen ,  ins  Wasser  u.  s.  w.  und  von 
^ier  aus  passiv  mittelst  der  Nahrung  in  den  Magen  eines  Thiers ,  seltner 
^es  Menschen.  Nachdem  in  dem  neuen  Träger  die  EihüUen  unter  der 
^nwirkung  des  Magensaftes  zerfallen  sind ,  werden  die  Embryonen  im 
tagen  frei  und  bohren  sich  mittelst  ihrer  4  oder  6  beweglichen  Häkchen 
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in  die  Magen-  und  Darmgefttsse  ein.  Hier  werden  sie  durch  den 
slarom  fortgetrieben  und  in  den  Capillaren  der  verschiedensten  Or^p 
(Leber ,  Muskehi ,  Gehirn  u.  s.  w.)  abgesetzt.  Nach  dem  Yerlatt « 
Häkchen  wachsen  die  Embryonen,  meist  von  einer  bindegewebigen  (^ 
umkapselt,  su  grossem  Bl&schen,  welche  aus  einem  wandstind^ 
contractilen  Parenchym  und  wässrigem  Inhalt  bestehen.  Die  Blase  il 
allm&lig  zum  Blasenwurm  (Finne).  Von  ihrer  Wandung  aus  wsdii 
nämlich  in  das  Innere  eine  (Cysticercus)  oder  zahlreiche  (Echin 
Hohlknospen,  welche  im  Orund  der  Höhlung  die  Bewaffnung  des 
wurmkopfs  in  Form  von  Saugnäpfen  und  Hakenkranz  erhalten, 
sich  diese  Hohlknospen  nach  aussen  um,  so  dass  sie  als  äussere 
der  Blase  erscheinen ,  so  zeigen  sie  Form  und  Grösse  des  Ba 
kopfs  mit  mehr  oder  weniger  entwickeltem  Hals.  Der  Blasenwum 
in  den  Darmcanal  eines  neuen  Thiers,  resp.  des  Menschen  eintreteif| 
den  Bandwurmkopf  nach  seiner  Trennung  von  der  Wandung  des 
körpers  in  den  Zustand  des  geschlechtsreifen  Bandwurms  übe 
lassen.  Diese  Uebertragung  erfolgt  durchweg  passiv,  mittelst 
nährung,  besonders  durch  den  Genuss  des  finnigen  Fleisches.  Die 
wird  dann  im  Magen  verdaut  und  der  Bandwurmkopf  als  Scolex 
dieser  tritt  in  den  Dttnndarm  ein ,  befestigt  sich  mit  seinem  Haft 
an  der  Darmwand  und  wächst  unter  allmäliger  Gliederbildung  ia 
Bandwurmleib  aus. 

Alle  Bandwürmer  bewohnen  den  Dünndarm ,  während  die  Bl 
Würmer  in  den  verschiedensten  Organen  wohnen  können.  . 

Fam.  Taeniadae. 

Der  bim-  oder  kegelförmige  Kopf  trägt  vier  rundliche 
mit  kräftiger  Muskulatur.    Zwischen  den  Saugnäpfen  ist  gewöhnlidt 
auf  dem  vorstreckbaren  Mediantheile  des  Kopfs  das  Rostellum ,  eiM 
oder  mehrfacher  Kranz  klauenförmiger  Haken ,  angebracht ,  la 
besonderer   Bewegung   ein   Muskelapparat   dient.     Zwei 
öffiiungen ,  eine  männliche  und  eine  weibliche ,  welch  letztere 
Begattung  dient.     Die  £ier  können  nur  durch  Platzen  der  Prof 
frei  werden,  da  der  Uterus  keine  besondre  Oeffbung  hat.  —  Die 
tiden  sind  deutlich  von  einander  abgesetzt,  im  ausgebildeten 
meist  länger  als  breit  und  gewöhnlich  mit  randständigen  Get 
Öffnungen  versehen. 

A.  Blasenbandwürmer  (Cysticae). 

Meist  von  ansehnlicher  Grösse.   Kopf  nur  selten  unbewaffinet  l 
mediocanellata),  sonst  mit  einem  Hakenkranz  und  linsenförmigem! 
versehen.    Ausser  der  Klaue  haben  die  Haken  zwei  kräfUgeWt 
Sätze,   einen  kurzem  vordem  und   einen   langem  hintern.     Di0 
glottiden  sind  im   ausgebildeten  Zustand  länglich  oval.     Dw  J0 
Stamm  des  Uterus  gibt  eine  Anzahl  verästelter  Seitenzweige  ab.  I 
raadständigen  Geschlechtsöffnungen  liegen  in  regelmässigem  Weeiudi 
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rechts,  bald  links.     Die  Eier  haben  eine  feste  und  braune  Schale.     Die 
Embryonalhaken  sind  kurz  und  dünn. 

a.  Blasenbandwürmer,  derenKöpfe  ander  Embryonal- 
blase selbst  entstehen  (Sttbgen.  Cystotaenia  Leuckart). 

Taenia  solium  Linn^. 

Bewohnt  den  Dünndarm.  Kommt  häufiger  einfach,  seltner  zu 
mehrern ,  sehr  selten  zu  10 — 40  und  darüber  vor.  —  Besitzt  im  ent- 
wickelten Zustand  gewöhnlich  eine  Länge  von  2 — 3  Metern ,  und  Pro- 
glottiden ,  welche  c.  10  Mm.  lang  und  6  Mm.  breit  sind.  Der  Kopf  ist 
stecknadelkopfgross  und  kuglig,  mit  ziemlich  stark  vorspringenden 
Saugnäpfen.  Der  Scheitel  ist  nicht  selten  schwarz  pigmentirt  und  trägt 
ein  mäHsig  grosses  Rostellum  mit  c.  26  Haken.  Auf  den  Kopf  folgt  ein 
fast  zolUanger  fadenförmiger  feingegliederter  Hals.  Anfangs  sind  die 
Glieder  nur  kurz,  aber  allmälig  wächst  deren  Länge,  jedoch  so  langsam, 
dans  sie  erat  in  einer  Entfernung  von  c.  1  Meter  hinter  dem  Kopf  ihre 
quadratische  Form  annehmen.  Kurz  darauf  beginnt  die  Reife  der  Glieder. 
Die  reifen  Proglottiden,  die  nur  mit  dem  Koth,  zuerst  ungefthr  3 — 3*/j 
Monate  nach  der  Ansteckung  (bei  verschiednen  Menschen  in  unregel- 
inäMiger  Zahl  und  Zeit)  abgehen,  sind  länger  als  breit,  mit  abgerundeten 
Ecken ,  den  Kttrbiskemen  ähnlich.  Die  Geschlechtsöflnung  liegt  hinter 
der  Mitte.  Der  Uterus  besitzt  7 — 10  Seitenzweige ,  welche  sich  in  eine 
wechselnde  Anzahl  dendritischer  Aeste  auflösen.  Die  Eier  sind  ziemlich 
msd  und  dickschalig. 

Der  zugehörige  Blasenwurm  (Cysticercus  cellu- 
losae) bewohnt  mit  besonderer  Vorliebe  das  Muskelfleisch  des  Schweins, 
ündet  sich  aber  auch  an  andern  Orten  und  in  andern  Thieren,  selten  bei 
Alfen ,  Hunden ,  Rehen ,  Ratten  u.  s.  w.  Beim  Menschen  kommt  er  am 
baufigsten  im  intermusculären  und  subcutanen  Bindegewebe  und  im  6e- 
hiTüf  seltner  in  Augapfel,  Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren,  Hirnhäuten  und 
Lymphdrüsen,  sehr  selten  in  Milz  und  Knochen  vor.  Sein  Vorkommen 
in  Thieren  ist  gewöhnlich  ein  massenhaftes;  beim  Menschen  findet  ersieh 
bald  einzeln,  bald  zu  mehrem,  selten  in  ungeheurer  Zahl.  Die  Schwanz- 
blase hat  eine  massige,  übrigens  nicht  constante  Grösse  und  in  den 
.Mn«keln  eine  quer  elliptische  Form ,  mit  dem  längsten  Durehmesser  in 
<ier  Richtung  des  Faserverlaufs ;  in  weichen  Organen  (Augenkammem, 
Glaskörper,  Himhöhlen)  ist  sie  rund.  Die  volle  Entwicklung  der  Finne 
<^aert  c.  2'/«  Monate;  ihre  Lebensdauer  beträgt  3 — 6  Jahre. 

Die  Abstunnrang  der  Taenia  soliam  von  der  gemeinen  Schweinsfinne  geht 
nicht  nur  aus  der  voUkommnen  Uebereinstimmung  der  Kopf bildung  und  Haken- 
form  hervor ,  sondern  ist  auch  experimentell  bewiesen ,  indem  man  ebensowohl 
<ieQ  Cystie.  cell,  ans  den  Eiern  der  T.  sol.  entwickeln,  als  anch  im  Darm- 
canal  des  Menschen  zn  diesem  Bandwurm  wieder  grosssiehen  kann  (Küchen- 
meister). 

Ich  fand  einmal  frühere  Entwickelnngsstadien  des  Cysticerens  in  ziemlicher 
Anxahl  in  der  Leber  eines  36jährigen  taberkniösen  Mannes. 
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Taenia  mediocanellata  Küchenmeister. 

Uebertrifft  die  Taenia  solium  nicht  bloB  an  LSnge  (bis  1  Meten. 
sondern  auch  an  Breite  und  Dicke ,  sowie  an  Grösse  der  Proglottideu. 
Besonders  auffallend  erscheint  die  Breite  der  unreifen  Glieder ,  die  mit- 
unter 12 — 14  Mm.  betrKgt  und  nach  dem  Kopf  zu  nur  selten  »o 
merklich  abnimmt,  als  bei  T.  sol.  Die  Länge  der  Glieder  wächst  viel 
langsamer,  als  bei  letzterem.  Der  ansehnliche  Kopf  ist  ohne  Hakeiik ranz 
und  Hostellum,  mit  flachem  Scheitel  und  vier  grossen,  äusserst  kräftigen 
Saugnäpfen ,  welche  gewöhnlich  von  einem  schwarzen  Pigmentsaum  ura- 
fässt  werden.  Die  volle  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  findet 
sich ,  wie  bei  T.  sol.,  etwa  im  450.  Glied ;  die  Keife  der  Proglottiden 
tritt  erst  360 — 400  Glieder  später  auf.  Die  Eier  sind  dickschalig,  l^ei^t 
oval.  Der  Uterus  charakterisirt  sich  durch  die  zahlreichen  (20 — 35i 
Seitenzweige ,  die  dicht  nebeneinander  hinlaufen  und  statt  deudritisclier 
Verästelungen  meist  blosse  dichotomische  Spaltungen  zeigen.  Gingen 
die  Glieder,  was  hier  sehr  häufig  vorkommt,  freiwillig  ab,  dann  sind  >ie 
gewöhnlich  eilos  und  zusammengeschrumpft,  aber  immer  noch  gross  und 
dick.  —  Alle  übrigen  Verhältnisse  gleichen  denen  bei  T.  soliura.  h 
Leipzig  und  Umgegend  ist  jene  Tänia  häufiger  als  die  T.  solium. 

Der  zugehörige  Blasenwurm  bewohnt  die  Muskeln ,  bCNon- 
ders  auch  das  Herz  und  die  innem  Organe  des  Rindes;  er  ist  der 
Sohweinsfinne  ähnlich ,  aber  kleiner  und  ohne  Hakenkranz.  Beim  Men- 
schen scheint  er  noch  nicht  gefunden  worden  zu  sein. 

Taenia  (Cysticercus)  acauthotrias  Weiuland. 

Die  bis  jetzt  allein  bekannt«  Finne  dieses  Bandwurms  lebt  nach  Art  de.« 
Cysticercus  cellulosae,  dem  sie  auch  sonst  sehr  ähnelt,  im  Muskelfleisch,  <«ui>' 
cutanen  Bindegewebe  und  Gehirn  des  Menschen.  Der  Hakenapparat  setzt  <<>ic)t 
aus  einem  dreifachen  Kreis  ziemlich  schlanker  Klauen  zusammen. 

Taenia  marginataBatsch  (e  Cyst.  tenuicolli). 

Die  reife  Tänie,  welche  beim  Hund  und  Wolf  gefunden  wird,  hat  Aehnlichkeit 
mit  der  Taenia  solium.  Der  zugehörige  Blasenwnrm  (Cyst.  tennicollis)  lebt  be- 
sonders im  Netz ,  seltner  in  der  Leber  der  Wiederkäuer  und  Schweine ,  nufti 
gelegentlich  des  Menschen  (Cystic.  Tisceralis  der  Autt.).  Er  ist  oval  und  vou 
ansehnlicher  Grösse.  Bei  dem  ansgewachsenen  Blasenwnrm  ist  das  andre  Emit- 
der  Blase  in  einen  mehr  oder  weniger  langen  halsartigen  Fortsatz  ausgezo^eo, 
der  einen  soliden  Bandwurm körper  trägt  und  diesen  im  Ruhezustand,  wen» 
beide  in  das  Innere  der  Blase  eingezogen  sind ,  scheidenförmig  umgibt.  Pa^ 
hintere  Ende  des  Bandwurmkörpers  setzt  sich  in  ein  Band  fort,  welches  in  die 
Blase  hineinhUngt 

b.  Blasenband wMirmer,  deren  Köpfe  an  besondern,  der 
Innenfläche  des  Blase nkörpers  anhängenden  Brut- 
kapseln hervorknospen. 

Taenia  Echinococcus  v.  Siebold. 

Der  3 — 4  Mm.  lange  Wumi  besteht  nur  aus  3 — 4  Gliedern,  von 
denen  das  letste  im  Zustand  der  Reife  den  ganzen  übrigen  Köi'per  an 
Masse  übertrifft.    Die  30 — 40  kleinen  Haken  tragen  plumpe  Wurzel* 
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f'ortsAtze  und  sitzen  auf  einem  ziemlich  bauchigen  Rostellum.    Lebt  ge- 
8eIIig  im  Darmcanal  der  Hunde  (nicht  im  Menschen). 

Der  Jugendzustand  dieser  Tänie,  der  sog.  Echino- 
coccus, bildet  eine  sehr  ansehnliche,  fast  bewegungslose  Blase,  welche 
ana  einer  lamellös  geschichteten  Cuticula  und  der  darunter  liegenden 
zelligen  Parenchjmschicht  besteht  und  auf  deren  Innenfläche  in  beson- 
dem  hirsekorngrossen  Brutkapseln  zahlreiche  kleine  Köpfchen  hervor- 
bospen.  Nicht  selten  vermehrt  sich  die  Blase  auch  durch  Sprossen- 
bildung nach  aussen  oder  nach  innen ;  sie  kann  sich  auf  solche  Weise 
>ogar  in  ein  zusammengesetztes  System  von  mehrfach  in  einander  ge- 
schachtelten grossem  und  kleinern  Blasen  (Tochter-,  Enkel-  u.  s.  w. 
Blasen)  verwandeln ,  welche  sämmtlich  wieder  ein  Köpfchen  erzeugen 
können.  Derartige  Blasen  findet  man  namentlich  beim  Menschen  und 
Kind  (sog.  Echinoc.  hominis  s.  altricipariens  s.  endogenus  s.  hydatidosus 
der  Autt.) ,  während  die  übrigen  Wiederkäuer ,  die  Schweine  und  die 
Afcn  meist  einfache  Blasen  oder  solche  mit  exogener  Vermehrung  be- 
herbergen (sog.  Echinoc.  veterinorum  s.  scolicipariens  s.  exogenus  s. 
^anulosus  der  Autt.).  —  Der  Lieblingssitz  des  Echinococcus  ist  beim 
Menschen  die  Leber,  doch  kommt  er  gelegentlieh  in  fast  allen  Organen 
I Unterhautzellgewebe )  Muskeln,  Peritonäum,  Nieren,  Lungen,  Milz, 
Nervencentren  ,  Knochen ,  Herz ,  Augenhöhle  und  Augapfel ,  Schild- 
drü(»e  etc.)  vor.  —  Meist -findet  sich  nur  ein  einziger,  kleiner  bis  manns- 
kopf'  und  darüber  grosser  Echinococcus ;  kommen  mehrere  in  verschiednen 
^  Organen  vor,  so  ist  die  Leber  gewöhnlich  der  Hauptsitz. 

Der  Echin.  grnnulosus  ist  am  Läufigsten  im  Netz,  im  Peritonäum  und 
io  den  Knochen ,  seltner  in  Leber ,  Milz ,  Lungen  u.  s.  w. ;  der  Echin.  hyda- 
tidosus vorzugsweise  in  Leber,  Milz,  Lungen  und  Unterhautbindegewebe; 
bisweilen  kommen  beiderlei  Formen  in  demselben  Körper,  selbst  dicht  bei- 
ein&nder  vor.  —  Nach  Leuckart  ist  die  Unterscheidung  in  Echinococcus 
altricipariens  und  scolicipariens  unzulässig ,  da  beide  aus  der  Taenia  Echino- 
coccas  herstammen :  Krabbe's  Erfahrungen  aus  Island ;  Naunyn's  Experi- 
Qiente,  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1862. 

Der  Echinococcus  der  Leber  sitzt  an  allen  Stellen  des  Organs.  In  der 
Hälfte  aller  Fälle ,  welche  ich  von  Leberechinococcus  sah  (c.  40) ,  war  derselbe 
in  rerRchiednen  Stadien  der  Obsolescenz.  —  Zweimal  fand  ich  im  grossen  Netz 
bewegliche  und  nach  allen  Seiten  hin  zwischen  dessen  Platten  verschiebbare, 
i?e?en  kirschengrosse,  obsolete  Echinococcen.  —  Vergl.  auch  Viertel,  Ueb.  d. 
Vork.  V.  Echinoc.  im  Knochensystem  des  Menschen.   Breslau  ld72. 

Die  Echinococcnsflüssigkeit  enthält  Chlor uatxium ,  kohlensaure  und  phos- 
pborsaure  Salze,  Zucker  (Bernard),  Inosit  und  bernsteinsaures  Natron 
Heintz),  Harnstoff  (M unk),  Kreatin  (Munk). 

Das  Wacfafitkum  des  Echinococcus  ist  meist  langsam ,  nicht  selten  Jahr- 
sehnte  fortdauernd ,  wie  aus  dem  Experiment  und  ebensowohl  aus  der  Diagaose 
^K^oglichen  Echinococcen  innerer  Organe ,  sowie  besonders  aus  solchen  des 
l-'uterhantbindegewebes  hervorgeht.  Ein  zur  Zeit  der  Operation  gegen  kinds* 
kopfgrosser  Echinococcus  hydatidosus ,  welcher  zwischen  Darmbeinkamm  und 
Kippen  unter  der  Haut  eines  iljäbrigen  Mannes  sass,  war  schon  in  dessen 
12.  Jahr  flintenkugelgross  bemerkt  worden.  Etwas  rascher  war  das  Wachs- 
tbnm  in  einem  andern,  sonst  ähnlichen  Falle. 

Während  die  vorgenannten  Eehinococcusformen  stets  einen  Blasenkörper 
von  bedeutender  Grösse  repräsentiren,  bleibt  der  sog.  mnltiloculäreEchino- 
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coccus  (Yirchow)  beständig  klein,  hirtekorn*  bU  bochstens  erbsengroM. 
Er  bildet)  abgesehen  von  den  ersten  Entwicklungsstufen,  nie  einen  einfachen 
Blasenkörper,  sondern  nur  eine  Gruppe  von  BlKschen,  welche,  grössere  and 
kleinere  untermischt ,  meist  in  beträchtlicher  Anzahl  nebeneinander  liegen ,  nur 
zum  kleinsten  Theil  Köpfchen  bilden  und  in  ein  gemainschalüiches  fltroma  ein- 
gebettet sind«  Er  ist  bis  jetzt  nur  in  der  Leber  beobachtet  worden»  wo  er  einen 
meist  runden,  festen,  faust-  bis  kindskopfgrossen  Körper  bildet,  welcher  ziemlich 
leicht  ausschälbar  ist ,  manchen  zusammengesetzten  Colloidgeschwülsten  Shnelt 
und  deshalb  früher  für  ein  Alveolarcolloid  gehalten  wurde.  Dieser  Echino* 
coccuB  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  zahllose  kleine ,  meist  unregelmlssige,  doxch 
mehr  oder  weniger  dicke  Bindegewebsmassen  von  einander  getrennte  Cayemen, 
welche  einen  ziemlich  durchsichtigen  gallertartigen  Pfropf  einschliessen.  Die 
Lebersubstanz  ist  an  der  Stelle  yollständig  verschwunden.  Der  multilocuUre 
Echinococcus  hat  eine  besonders  grosse  Neigung  zur  centralen  Ulceration. 

H  u  b  e  r  (Virch.  Arch.  1872.  LIV ,  p.  269)  sah  einen  multilocnlären  Echino- 
coccus der  rechten  Nebenniere. 


B.  Gewöhnliche  Bandwürmer  (Cystoideae). 

Dieselben  stellen  in  der  Jugend  keine  eigentlichen  Blaseawünner 
dar.  Die  blasenwurmartigen  Jugendzustände  (Cysticercoiden)  kommen 
nur  bei  Kaltblütern ,  besonders  Wirbellosen ,  vor.  (So  lebt  a.  B.  das 
Cysticercoid  vonTaenia  elliptica  s.  cucumerina  des  Hundes  indenHunde- 
läusen :  der  Hund  inficirt  sich  selbst ,  indem  er  beim  Lausen  die  Läoae 
frisst.)  An  den  Bandwürmern  selbst  ist  voraugsweise  die  Kleinheit  des 
Kopfs  und  die  geringe  Entwicklung  des  Hakenapparats  bemerkenswerth. 
Klinisch  stehen  sie  an  Bedeutung  den  Blasenbandwürmern  weit  nach. 

A.  Bussel  mit  einfacher  Reihe  kleiner  Haken.  Geschlechtsöffnungen  ein- 
seitig; geringe  Zahl  der  Hodenbläschen  und  grosses  Receptaculum  an  der  kurzen 
Vagina.  Cirrusbeutel  schwach  entwickelt  Vas  deferens  ohne  Windnugeo. 
Uterus  weit,  durch  das  ganze  Glied  hinziehend.  Die  Eier  zeigen  zwei  glatte 
Schalen  und  enthalten  einen  Embryo  mit  grossen  Haken. 

Taenia  nana  v.  Siebold. 

Klein,  e.  2Va  Ctm.  lang,  bis  0,5  Mm.  breit.  Leib  vorn  fadendünn,  er- 
weitert sich  aber  gegen  die  Mitte  hin  rasch.  Besteht  aus  dem  Kopf  und  au> 
c.  100  Segmenten,  deren  letzte  20 — 30  reife  Eier  enthalten.  —  Einmal  von 
Bilharz  im  Duodenum  eines  Knaben  gefunden. 

Taenia  flavo-punctata  Weinland. 

Wird  fnsslang.  Die  vordere  Hälfte  des  Körpers  besteht  aus  unreifen ,  0,3 
bis  0,5  Mm.  langen  und  c.  1  Mm.  breiten  Gliedern,  welche  nach  hinten  zu  in  der 
Mitte  je  einen  gelben  ziemlich  grossen  Fleck,  das  samenerfüllte  Reeeptaenlon« 
zeigen.  In  der  zweiten  Hälfte  wachsen  die  Glieder  bis  auf  1  Mm.  Länge  nncl 
2  Mm.  Breite,  sind  ohne  gelben  Fleck,  aber  durch  die  massenhafte  Entwicklung 
der  Eier  bräunliohgran.  Die  reifen  Glieder  sind  trapezoidal,  mitunter  fast  drei- 
eckig. Kopf  unbekannt.  —  Einmal  von  W  e  i  n  1  a  n  d  bei  einem  19monatlichen 
Kind  gefunden. 

B.  Der  keulenförmige  Rüssel  ist  mit  einer  mehrfachen  Reihe  kleiner 
Häkchen  besetzt,  welche  statt  der  Wurzelfortsätze  einen  scheibenförmigen  Fvoi 
besitzen.  Zwei  einander  gegenüberliegende  Geschlechtsöffnungen  führen  je  io 
einen  männlichen  und  einen  weiblichen  Leitungsapparat ,  deren  letaterar  ausser 
einem  Receptaculum  eigne  keimbereitende  Organe  besitzt. 
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T*«iiiA  elliplie*  Battch. 

Gewöhnlich  bei  Uaashand  und  Haaskatee.  Im  reifen  Zustand  150 — 200 
Mffl.  lang  nnd  hinten  1,5 — 2  Mm.  breit  Vorderes  Körperende  dünn,  fadenförmig, 
mit  dickem  Kopf.  Die  ersten  40  Glieder  kurz ;  Ton  da  an  strecken  sie  sich  so 
bstrisfatlteb ,  diu»  di«  letstan  S — 4mal  Ittnger  aU  breit  sind ,  und  setsen  sich  so 
Nhsif  gefeneiAaaider  ab,  dass  der  Wurm  hinten  kettenarttg  wird.  Die  reifsten 
Glieder  haben  von  den  durchscheinenden  Eiern  eine  röthliuhe  Färbung. 

Fam.  Bothriocephalidae. 

Kopf  abgeplattet ;  seine  Fläche  steht  senkrecht  zu  den  Flächen  der 
Kette ;  an  seinen  Rändern  zwei  tiefe,  spaltformige  Sauggruben.  Gliede- 
rung des  Leibes  wenig  scharf.  Proglottiden  meist  breiter  als  lang. 
Drei  GeschlechtsÖffnungen :  eine  männlicbe  und  zwei  weibliche  (d.  h. 
eine  Oeffnung  der  Vagina  und  eine  des  Uterus  zur  Eierlage) ,  auf  der 
Mittellinie  derBaucMäche  des  Gliedes.  Die  harte,  schon  vorBegmn  der 
Dmbryobildong  vorhandne  Schale  trägt  einen  Deckel,  durch  dessen 
Hilfe  der  4-  oder  61iakige  Embryo  selbständig  hervortritt ,  um  eine  Zeit 
lang  frei  mit  Hilfe  eines  Flimmerkleides  umherzuschwimmen. 

Bothriocephalus  Bremser. 

Mit  langem  gegliedertem  Leib  und  hakenlosem  Kopf.  Die  Ge- 
fichleehtsÖfFnnngen  liegen  auf  der  Bauchfläche  der  Glieder ,  nahe  ihrem 
Vordercnde.      Der  reife  Uterus  ist  rosettenformig. 

Bothriocephalus  latus  Bremser. 

Der  ansehnlichste  menschliche  Bandwurm,  der  mitunter  5 — 8  Meter 
Qus8t  und  dann  aus  c.  3000 — 4000  kurzen  und  breiten  Gliedern  zu- 
sammengesetzt ist.  Die  Länge  der  Glieder  beträgt ,  mit  Ausnahme  der 
letzten,  nur  selten  mehr  als  3,5  Mm.,  während  die  Breite  gegen  die 
Mitte  hin  allmälig  auf  10 — 12  Mm.  heranwächst.  In  der  hintern  Hälfte 
nimmt  die  Breite  wieder  ab ,  während  die  Länge  wächst ,  so  dass  die 
letzten  Glieder  fast  quadratisch  sind.  Dabei  ist  der  Körper  dünn  und 
flach,  wie  ei»  Band,  besonders  in  den  Seitentheilen,  während  das  Mittel- 
feld der  einzelnen  Glieder  in  Foi-m  eines  Längswulstes  vorspringt.  Das 
vordere  Körperende  verschmälert  sich,  bis  es  schliesslich  fadendünn  wird 
(0,6  Mm.) ,  so  dass  sich  der  2,5  Mm.  lange  und  1  Mm.  breite  Kopf  in 
Form  einer  ovalen  Anschwellung  dagegen  absetzt.  Die  ersten  reifen 
Eier  trifft  man  in  einer  Entfernung  von  c.  500  Mm.  hinter  dem  Kopf.  — 
Die  Proglottiden  werden  nicht  einzeln ,  sondern  streckenweise  (bis  zur 
Länge  von  2 — 4  Fuss)  in  grossem  Zwischenräumen  entleert ,  besonders 
im  Febmar  nnd  März ,  Ootober  und  November.  Bei  jedem  Stuhlgang 
Aber  gehen  die  charaeteristischen  Eier  des  Bandwurms  ab :  diese  sind 
eiförmig ,  ihre  Schalen  durchsichtig ,  farblos  und  einfach ;  die  Eier  haben 
einen  Deokelapparat  an  dem  einen  der  Eipole,  durch  welchen  der 
Embryo,  nachdem  er  sich  geöflfhet ,  aus  dem  Ei  ins  Wasser  schlüpft;  sie 
zeigen  bei  ihrem  Abgang  stets  nur  das  Entwicklnngsstadium  der  Dotter- 
^cbung.  Der  sechshakige  Embryo ,  in  einer  äusserlich  bewimperten 
Cilienhant  eingebettet,  entwickelt  sich  erst  einige  Monate  nach  dem  Ab- 
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gang  der  Eier  aus  dem  Darm ,  und  zwar  im  stissen  Wasser  (d.  h.  Flum- 
oder  Seewasser).  Er  unterscheidet  sich  von  dem  der  Tänien  durch 
seine  Kugelgestalt  und  durch  eine  mit  dichten  Cilien  besetzte,  feste  Hülle. 

Der  Bothr.  latus  findet  sich  nur  in  den  westlichen  Schweizer  Can- 
tonen  und  den  angrenzenden  französischen  Districten ,  in  den  nordwest- 
lichen und  nördlichen  Provinzen  Russlands,  in  Schweden  und  Polen, 
seltner  in  Holland  und  Belgien,  in  einzelnen  Districten  Ostpreussens 
und  Pommerns,  Rheinhessens,  autochthon  auch  in  Hamburg,  Berlin, 
London  u.  s.  w.  Alle  diese  Gegenden  zeichnen  sich  durch  Wasser- 
reichthum  aus :  es  sind  entweder  Küstenstriche  oder  Niederungen  grös- 
serer Seen  und  Flüsse. 

Nach  K  n  o  c  h  (Virch.  Arch.  XXIV,  p.  453)  entwickeln  sich  die  Embryonen 
des  Bothr.  latus  im  süssen  Wasser  aus  den  Eiern  und  wandern  in  demselben ;  — 
sie  werden  mit  dem  Flusswasser,  welches  besonders  in  den  westlichen  Provinzen 
und  Stftdten  Busslands  als  Getränk  dient,  in  den  Darm  der  Sä« gethiere  übertragen 
und  entwickeln  sich  dort  nach  einiger  Zeit  zu  geschlechtsreifen  Bandwürmern ;  — 
Fütterungen  verschiedner  Fische  mit  den  Eiern  des  Bothr.  lat.  Hessen  nicht  mit 
Bestimmtheit  dessen  Scolex  nachweisen.  —  Während  also  dieTänienembryonen 
erst  nach  durchlaufenem  Fiunenzustand  zu  dem  geschlechtsreifen  Bandwurm 
werden,  verwandelt  sich  der  Embryo  des  Bothr.  im  Darm  ohne  voraas- 
gegangenenFinnenzustandin  das  Geschlechtsreife  Thier.  Danach  isits 
zweifellos,  dass  auch  auf  den  Menschen  der  breite  Bandwurm  vermittelst 
des  Trinkwassers  und  meist  in  der  Form  eines  Embryo  übertragen  wird. 

Bothriocephalus  cordatus  Lenckart. 

Dem  Bothr.  latus  im  Gliederbau  ähnlich ,  aber  viel  kleinen  Kopf  kun 
und  breit ,  herzförmig ,  mit  flächenständigen  Sauggruben.  Auf  denselben  folgt 
sogleich  der  breite  Leib  mit  seinen  Segmenten,  welche  so  rasch  w^achsen,  diu» 
der  Vorderkörper  dadurch  lancettförmig  wird.  Die  reifen  Glieder  sind  3 — 4  Mm. 
lang ;  die  letzten  grösser,  fast  quadratisch.  —  Findet  sich  im  nördlichen  Grönland. 

Zweite  Ordnung.   Trematodea.  Baugwürmer. 

Parasitische  solitäre  Plattwürmer  von  ungegliedertem, 
meist  blattförmigem  Körper,  mit  Mund  und  gabiig 
gespaltnem  Darmcanal,  ohne  Afteröffnung,  mit 
bauchständigem  Haftorgan. 

In  Betreff  der  Grundsubstanz,  der  Haut  und  deren  Muskelschlauclies 
sind  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  beim  Bandwurm.  Am  vordem  Pol 
des  Leibes  lieg^  die  Mundöfhiung,  meist  im  Gnmd  eines  kleinen  Saug- 
napfes.  Diese  führt  in  einen  muskulösen  Pharynx  und  Oesophagus, 
welcher  sich  in  den  stets  blind  geschlossenen  Darmcanal  fortsetzt.  Per 
£xcretion6apparat  besteht  aus  einem  Netzwerk  feiner  Gefässe  und  aas 
zwei  grossem  am  hintern  Pol  ausmündenden  Seitenstämmen.  Die  Haft- 
organe sind  nach  Lebensweise  u.  s.  w.  verschieden.  —  Männliche  und 
weibliche  Genitalien  sind  meist  im  Körper  desselben  Individuums  ver- 
einigt. Meist  liegen  ihre  Oefinungen  nahe  der. Mittellinie  des  vordem 
Theils  der  Bauchfläche.  Im  Fruchtbehälter  häufen  sich  die  Eier  oft  in 
grosser  Menge  an  und  durchlaufen  die  Stadien  der  Embryonalbildung. 
Alle  Trematoden  legen  Eier.  Die  ausschlüpfenden  Jungen  machen  bei 
den  Diatomeen  einen  complicirten ,  mit  Metamorphose  verbondnen  6e- 
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neratjonswechsel  durch.  Aus  den  meidt  ins  Wasser  gelangten  Eiern 
schlüpfen  die  kleinen  contractu en,  nackten  oder  bewimperten  En:ibryonen 
aus  and  suchen  sich  durch  selbständige  Wanderung  ein  neues  Wohnthier, 
meist  eine  Schnecke ,  auf.  Sie  dringen  in  deren  Inneres ,  verlieren  die 
Wimpern  und  entwickeln  sich  zu  sog.  Keimschläuchen.  '  Diese  erzeugen 
als  Ammen  die  Generation  der  mit  einem  Ruderschwanz  versehenen 
Orcarien)  welche  selbständig  den  Leib  ihrer  Amme  und  des  Ammen- 
trägers verlassen  und  sich  kriechend  oder  schwimmend  frei  im  Wasser 
iimherbewegen.  Von  hier  kommen  sie  in  ein  neues  Wasserthier  (Schnecke, 
Wurm,  KrebS)  Fisch),  in  dessen  Gewebe  sie  eindringen  und  nach  Verlust 
(leä  Schwanzes  eine  Cyste  um  sieh  bilden.  So  sind  aus  den  Cercarien 
W'iitirte,  junge,  geschlechtslose  Diatomeen  geworden,  welche  erst 
passiv  mit  dem  Fleisch  ihres  Trägers  in  den  Magen  und  von  da ,  ihrer 
iVste  ledig,  in  andre  Organe  eines  andern  Thiers  gelangen,  wo  sie 
^e^chlechtsrcif  werden.  Gewöhnlich  beherbergen  also  drei  verschiedne 
Träger  die  verschiednen  Entwicklungsstadien  der  Distomeen. 

IHstomnm  Rudolph!. 

Mit  zwei  SaugnKpfen  auf  dem  vordem  Körpertheil.  In  der  Nähe  des  Bauch- 
jangnapfes  liegen  die  Geschlechtßrjffnungen ;  die  innern  Geschlechtsorgane 
iiebmen  den  hintern  Theil  des  Körpers  ein. 

A.  Körper  breit  und  blattförmig,  mit  schnabelartig  vorspringendem  Vorder- 
tiieil.  Uternswindnngen  hinter  dem  Bauchsaugnapf  zu  einem  Knänel  ver- 
schlangen.    Hoden  und  Darmcanal  verästelt,  erstere  staxk  entwickelt. 

^istomnm  hepaticum,  Leberegel. 

Auf  den  ziemlich  dicken  Yorderkörper  von  4 — 5  Mm.  folgt  ein  abgeplat- 
'«ter,  Unglichovaler,  grosser  Hinterleib,  der  rasch  zu  einer  beträchtlichen  Breite 
bis  12  Mm.)  heranwächst ,  sich  dann  verschmälert  und  nicht  selten  eine  Länge 
von  26—28  Mm.  erreicht.  Die  Cuticnla  trägt  eine  grosse  Menge  schuppen- 
förmiger  Stacheln.  Sangnäpfe  klein  und  schwach.  Zwischen  beiden  liegt  die 
^/eichlechtsöffnnng,  aus  der  nicht  selten  ein  dicker,  hornartig  gewundener  Penis 
lierrorsieht.  Die  knänelförmigen  Uternswindungen  schimmern  dicht  hinter 
'iem  Baue hsangnapf  als  dunkelbrauner  Fleck  durch  die  schmntziggelben  Körper- 
Hecken  hindurch.  Auch  die  Verzweigungen  des  Darms  zeigen  oft  eine  schw&rs- 
liehe  Farbe.  Die  Seitenränder  des  Hinterleibes  enthalten  die  körnigen  Dotter- 
"locke. 

Die  Cercarien  von  Distomnm  hepaticum  und  lanceolatum  kapseln  sich 
liochst  wahrscheinlich  in  Süsswasserschnecken  (Planorbis)  ein ,  und  wenn  diese 
Auf  sumpfigen  Wiesen  von  den  Schafen  mit  gefressen  werden ,  so  inficiren  sich 
diese. 

Das  ausgebildete  Dist.  hepaticum  lebt  bei  zahlreichen  pflanzenfressenden 
^ugethieren ,  besonders  dem  Schaf  und  andern  Wiederkäuern ,  auch  bei  dem 
Pferd,  Ksel,  Schwein,  Kaninchen,  Eichhörnchen  etc.  und,  aber  nur  selten,  bei 
il^m  Menschen.  Sein  gewöhnlicher  Aufenthalt  ist  in  den  Gallengängen,  beson- 
<ieri  den  gröseten ,  viel  seltner  ist  es  im  Darm ,  im  Innern  der  Hohlvene  und  in 
andern  Theilen  des  venösen  Gefässsystems.  Sie  kommen  beim  Menschen  meist 
«einzeln  oder  doch  nur  in  geringer  Zahl  vor  und  hatten  nur  in  ganz  vereinzelten 
1' allen  Oallenstauung  u.  s.  w.  zur  Folge ,  während  sie  sich  bei  den  meisten 
Htussäagethieren  bisweilen  in  solcher  Menge  finden,  dass  Erweiterung  der 
(rallengänge ,  Leberatrophie ,  Abmagerung ,  Wassersucht  und  Tod  eintritt  (sog. 
Leberfänle).  Auch  in  Abscessen  verschiedner  Körperstellen  fanden  sich  in 
«'inxgen  Fällen  Leberegel. 
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B.  Körp«r  mehr  gleiehmiwsig  geformt,  mit  unverttstelten  Darmschenkeb. 
Die  Utemswindangen  reichen  mehr  oder  minder  weit  nach  hinten ,  oft  bis  aiu 
Ende  des  Körpers.     Der  Hinterleib  massig  breit  und  abgeplattet 

Distomum  crassum  Bush.     Einmal  im  Darmcanal  gefanden. 

Distomum  lanceolatum  Mehlis. 

Mit  dünnem,  langgestrecktem  Körper,  von  8 — 9  Mm.  Lttnge.  Beide  Körper- 
enden zugespitzt ,  das  vordere  stärker ,  so  dass  die  hintere  Hälfte  eine  grössere 
Breite  (bis  zu  2  und  2,4  Mm.)  hat.  Der  zwischen  beiden  Saugnäpfen  gelegne 
Leibesabschnitt  geht  allmälig  in  den  übrigen  Körper  über.  Der  Mundsangnapf 
hat  eine  centrale  Lage,  wie  der  Baachsaugnapf.  Der  schirmförmig  vorspringende 
Kopfrand  ist  von  zahlreichen  Drüse nöffnungen  durchbohrt.  Körperhant  nackt 
Die  beiden  gelappten  Hoden  liegen  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapf,  vor  dem 
Eierstock  und  dem  mächtig  entwickelten  Uterus ,  dessen  Windungen  deutlich 
durchschimmern ;  die  vordem ,  welche  die  reifen  Eielr  enthalten ,  sind  schwarz, 
die  übrigen  rosti'oth  gefärbt  Penis  lang,  fadenförmig.  Der  Embryo ,  der  sich 
im  Innern  des  mütterlichen  Leibes  fast  vollständig  entwickelt,  ist  bim-  oder 
kugelförmig,  nur  vorn  bewimpert,  auf  dem  Scheitel  mit  einem  Stachel  versehen. 

Lebt-,  wie  das  Dist  hepaticum  und  oft  mit  demselben  gpemeinschaftlicb,  in 
den  Oallengängen,  besonders  den  kleinen,  bisweilen  auch  in  der  Gallenblase  und 
dem  Darm  des  Schafes  und  Rindes ,  selten  bei  dem  Hirsch ,  Kaninchen ,  Hasen, 
Schwein ,  und  äusserst  selten  bei  dem  Menschen. 

Distomum  ophthalmobium  Diesing.    Einmal  in  der  Linse  gefunden. 

Distomum  heterophyes  v.  Siebold.   Zweimalvon  Bilharz  inAegypteo 
in  sehr  grosser  Menge  im  Dünndarm  gefunden. 

C.  Mit  getrennten  Geschlechtem.  Körper  lang  gestreckt  und  schlank,  bei 
dem  Weibchen  fast  cylindrisch,  bei  dem  Männchen  mit  abgeplattetem  und  röhren- 
förmig eingerolltem  Hinterleib. 

Distomum  haematobium  Bilhara. 

Mund-  und  Bauchaaugnapf  gleich  gross,  nahe  bei  einander  am  vorderu 
Leibesende.  Geschlechtsüffnung  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapf.  Farbe 
milchweisa.  —  Das  Männchen  kürzer  (12 — 14  Mm.)  und  dicker  als  das  Weibchen, 
auch  mit  grössern  Saugnäpfen.  Der  Vorderkörper,  der  die  Saugnäple  trägt,  i»i 
deutlich  abgeplattet,  während  der  Hinterleib,  der  sich  ziemlich  plötzlich  stark 
verdickt ,  cylindrisch  erscheint ,  aber  bei  näherer  Untersuchung  abgeplattet  i»t. 
Die  scheinbare  Cy linderform  entsteht  durch  eine  rinnenartige  Einkrümmonir 
der  Banchfläche.  Der  zusammen  gekrümmte  Hinterleib  bildet  eine  unvollständig 
geschlossene  Röhre  zur  Aufnahme  des  Weibchens.  Die  männlichen  Geschlechts- 
organe bestehn  aus  dichtgedrängten ,  mittelst  eines  einfachen  Samenleiters  aus- 
mündenden Hodenblasen.  Körperoberfläche  mit  kleinen  Spitzchen  besetzt  Das 
Weibchen  hat  einen  langen  (14 — 19  Mm.)  und  schlanken,  fast  eylindriscfaeu 
Leib.  Die  Darmschenkel  bleiben  nur  eine  kurze  Strecke  gespalten  nnd  treten 
dann  zu  einem  einfachen  Blindschlauch  zusammen ,  neben  dem  sich  die  Dotter- 
Stöcke  hinaiehn.  Der  länglich  ovale  Keimstock  bildet  am  hintern  Ende  einen 
Canal ,  der  sich  mit  dem  Dottergang  vereinigt  und  dann  nach  der  Geschlechts* 
Öffnung  emporsteigt  Embryo  walzenfi»rmig,  vorn  rüsselfonnig  zngespitxt: 
Oberfläche  mit  dichten  Flimmercilien.     Weitere  Metamorphosen  unbekannt 

Das  Dist  haem.  ist  in  Aegypten  sehr  häuflg.  In  dem  Stamm  und  den 
Aesten  der  Pfortader,  der  Milavene,  den  Gekrösvenen,  sowie  im  Mastdarm-  and 
Uamblaaengeflecht.  Nährt  sich  von  Blut,  dessen  Körperchen  stets  in  Menge 
seinen  Darm  ertüUen.  Bewirkt  in  den  Gefässenverschiedue  anatomische  Störun- 
gen; in  der  Schleimhaut  der  Harnblase,  Harnwege  und  des  Darmcanals  Hyper- 
ämien, Hämorrhagien,  Pigmeutflecke,  Knötchen,  Pusteln  und  dyseuterieihnliche 
Qesohwüre  oder  condylomatöse  Excresceusen ;  bisweilen  Verstopfung  der  Ure- 
tereu  mit  consecutiver  Concrementbilduug .    Pyelitis   nnd  Hydronephrose. " 
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Xach  Orieainger  (Arch.  d.  Heilk.  1866.  p.  46)  ist  di«  exotische  Haematorie 
weoigstens  im  CiipUind  durch  das  Ditt.  haem.  bedingt. 

MoDOf toQiam  Zeder. 

Unterscheidet  sich  Tom  Diatomum  hauptsftchllch  durch  Abwesenheit  des 
Baachsaugnapfs  und  geringe  Selbständigkeit  des  Mundsaugnapfs ;  der  Pharynx 
gewöhnlich  sehr  krKftig.     Geschlechtsöffnungen  nahe  dem  rordern  Körperende. 

Monostomum  lentis  t.  Nordmann.   Einmal  in  der  Krystalllinse  gefunden. 

2.  Clasae»     Nematelmia,    Rundwürmer. 

Würmer  von  drehrundem,  schlauch-  oder  faden- 
förmigem Körper  ohne  ßingelung  oder  Gliederung, 
KQweilen  mit  Papillen  oder  Haken  am  Tordern  Pol. 
Getrennten  Geschlechts. 

Ente  Ordnung.    Aoanthooephali.    Kratser. 

Schlauchförmige     Kundwürmer      mit      vorsttilpbarem, 
Haken  tragendem  Eüssel,  ohne'Mund  und  Darm. 

Die  Hauptgattnng  Echinorrhynchus  lebt  vorzugsweise  im  Darmcanal 
Terechiedner  Wirbelthiere.  Ein  noch  nicht  geschlechtsreifes  solches  Thier  fand 
Lam  b  l  im  Dünndarm  eines  leukämischen  Kindes,  Welch  (Lancet.  1872.  ^r.  XX) 
ein  incystirtes  im  Jejunum. 

Zweite  Ordnung.    Nematodes.    Fadenwürmer. 

Rundwürmer  von  langgestrecktem,  spul-  oder  faden- 
förmigem Körper,  mit  Mund  und  Darmcanal. 
Die  Bewaffnung ,  wenn  vorhanden,  besteht  aus  Papillen  in  der  Um- 
gebung des  Mundes  oder  aus  Spitzen  und  Haken  innerhalb  der  Mund- 
höhle. Die  am  vordem  Körperende  befindliche  Mundöffnung  fUhrt  in 
eine  enge  Speiseröhre ,  welche  meist  zu  einem  muskulösen  Pharynx  an- 
«ehwUH ;  auf  diese  folgt  ein  weiteres,  mit  zelligen  Wandungen  versehnes 
Darmrohr  mit  der  nahe  dem  hintern  Körperende  auf  der  Bauchfläche 
mündenden  Afterö£fnung.  Die  derbe,  oft  quergerunzelte  und  aus  mehr- 
fachen Cnticularsehichten  gebildete  Haut  umschliesst  den  stark  ent- 
wickelten Hautmuskelschlauch.  Fast  Überall  bleiben  zwei  seitliche 
Längsstreifen  von  Muskeln  frei,  die  sog.  Seitenlinien,  d.  h.  dem  Wasser- 
geftosjstem  analoge  Excretionsorgane ,  welche  sich  gemeinschaftlich 
<Qf  der  Höbe  des  Pharjnx  an  der  Bauchfläche  durch  den  queren  sog. 
^^^efHasponiB  öffnen.  Das  Nervensystem  in  Form  eines  Schlnndringes 
ut  hei  vielen  sicher  nachgewiesen.  —  Qeschlecht  getrennt.  Die  Männchen 
QiterBcheiden  sich  von  den  Weibchen  durch  ihre  geringpere  Grösse  und 
^nrch  das  in  der  Regel  gekrttmmte  hintere  Körperende.  Männliche  und 
weihliche  Genitalien  werden  durch  langgestreckte,  einfache  oder  paarigpe 
BeUäuche  gebildet,  welche  in  ihren  obem  Abschnitten  Hoden  und 
Ovarien ,  in  ihren  untern  Leitungsapparate  und  Behälter  der  Zengnngt- 
^fte  darstellen.  Die  meist  paarigen  OrarienaohUlttche  sitien  einer 
^^ntfi  Vagina  auf,  welche  durch  die  weibliche  G«schlechtaöfihung  Hoi» 
i&ttndet.     Die  männliche  Geschlechtsöffirang  liegt  am  hintern  Körper- 
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ende  und  besitzt  meist  ein  durch  vortretende  Chitinleisten  (Spiculae| 
unterstütztes  Begattungsorgan.  Die  Nematoden  sind  theils  Eier  legend 
theils  lebendig  gebärend.  Die  freie  Entwicklung  der  Jugendformeti 
erfolgt  meist  mittelst  einer  einfachen  Metamorphose ;  indessen  wird  die 
selbe  oft  dadurch  complicirt ,  dass  sie  nicht  immer  am  Wohnplatz  dei 
Mutterthiers  abläuft.  Viele  Jugendzustände  haben  einen  ganz  andern 
Aufenthaltsort  als  ihre  Geschlechtsthiere,  und  häufig  sind  es  verschiedini 
Organe  desselben  Thiers  oder  selbst  verschiedne  Wirthe,  in  denen  die 
jugendlichen  und  die  geschlechtsreifen  Nematoden  leben.  Der  Ueber 
gang  der  freien  und  parasitischen ,  auf  verschiedne  Organe  verschiednet 
Thiere  vertheilten  Entwicklungsphasen  wird  theils  durch  eigne  Wan- 
derung, theils  auf  passivem  Wege  durch  Speise  und  Trank  vermittelt 
Einige  Nematoden  leben  auch  in  Pfianzentheilen  parasitisch. 

1.  Unterordnuns.   Strongyloidea.  ]N'ematoden  mit  After5ffiiuii|f. 

1.  Familie.     Ascaridea. 

Mund  mit  drei  Lippen  oder  Papillen,  zuweilen  mit  Hornleisten  uni 
Zähnen  im  Schlund ;   Oeffnung  des  Penis  in  der  Nähe  des  hintern ,  m^ 
einer  Spitze  ausgehenden  Körperendes.    Die  meisten  Ascarisarten  legei> 
hartschalige  Eier,   welche  erst  nach  längerem  Aufenthalt  in   feuchte 
Umgebung  einen  Embryo  entwickeln. 

Ascarislumbricoides.     Spulwurm. 

Körper  cylindrisch ,  beiderseits  zugespitzt ,  weisslich  oder  röthlid  < 
Länge  des  Männchens  bis  zu  250  Mm.,  Dicke  bis  3  Mm. ;  Länge  <!#  i 
Weibchens  bis  400  Mm.,  Dicke  bis  5,5  Mm,     Haut  quergestreift,  mi  . 
vier  weisslichen  Längsstreifen.    Kopf  aus  drei  halbmondförmigen,  lippet- 1 
ähnlichen  Körpern  bestehend ,  durch  eine  Furche  vom  Körper  getrennt ., 
Schwanzende   des  Männchens    dorso ventral    abgeplattet   und  nach  d^  ^ 
Bauchseite  eingerollt ;  das  des  Weibchens  stumpf.  Männliche  Ge8chlecht:^. 
theile  vor  der  Schwanzspitze ;  weibliche  vor  der  Mitte  des  Körpers.    De 
Darmcanal  läuft  durch  den  ganzen  Körper  und  mündet  nahe  dem  Schwani  ~ 
ende  aus.    Die  übrige  Körperhöhle  nehmen  beim  Weibchen  die  weisses  . 
fadenartigen  Genitalien  (mit  c.  60  Mill.  Eiern)  ein ,  welche  bei  Vef  ^ 
letzungen  des  Thiers  herausquellen;  beim  Männchen  Samengang  um 
Hoden.  —  Kommt  sehr  häufig  vor ,  besonders  bei  Kindern  von  3  b)  .^ 
10  Jahren.     Vorzugsweise  im  Herbst.     Im  Dünndarm ,  von  wo  er  h\9  . 
weilen  in  den  ganzen  übrigen  Darm  vom  Mund  bis  zum  After ,  seltnM . 
in  die  Gallengänge,  in  den  Ductus  Wirsungianus,  in  die  obern  Luftweg« 
wandert.     Im  Dünndarm  und  an  den  übrigen  Orten  kommen  die  8pal 
Würmer  einzeln  oder  zu  wenigen ,  im  Dünndarm  ausserdem  bisweilen  Ü . 
eehr  grosser  Zahl  (100—200  und  mehr)  vor.    Sie  wandern  spontan  otlet . 
bei  Krankheiten  (Typhus,  Cholera  etc.)  nach  aussen. 

Der  Nachtheil  der  Würmer  besteht  in  Catarrhen  der  Verdauungti^  ^ 
Organe,  bisweilen  in  nervösen  Erscheinungen  (Blässe  des  Gesichts,  Weit! 
der  Pupillen  etc.,  Convulsionen  verschiedner  Art) ,  bei  grosser  Anxabl 


175 

oder  innerhalb  eng^  Ganäle  in  Stenose  derselben,  resp.  Icterus,  Er- 
stickung. Selten  entstehen  Perforationen  der  Darmhänte  und  sog.  Warm- 
ibhc^se  der  Bauch  wand,  besonders  der  Nabel-  und  Leistengegend,  welche 
Eiter ,  einen  oder  mehrere  Spulwürmer  und  gewöhnlich  Speisebrei  oder 
Koth  enthalten  und  sich  mebt  direct ,  seltner  durch  die  Hamwege  nach 
aag^n  entleeren ;  noch  seltner  entsteht  aeute  allgemeine  Peritonitis. 

iicarifl  mystax  Zeder  (Asc.  alata  Bellingham). 

Kleiner  and  dfinner  als  der  vorige,  Eiemlich  gleichmllssig  cylindriscb. 
Weibchen  bis  120  Mm.,  Männchen  60  Mm.  lang.  Identisch  mit  dem  gemeinen 
Spttlmurm  der  Katse.  —  Kur  wenige  Male  beobachtet     Folgen  wenig  bekannt 

Oxyuris  vermicularisL.    Madenwurm.    Springwurm. 

Körper  fadenförmig ,  weiss.  Am  Kopfende  drei  kleine  Lippen  und 
une  starke  (Juticularauftreibung.  Das  Weibchen  in  viel  grösserer  Menge 
turfaanden  als  das  M&nnehen.  Ijänge  des  Männchens  c.  4  Mm.,  des 
ITeibchens  c.  10  Mm.  Haut  gestreift,  mit  zahnfÖrmigen  Vorragungen. 
|(ännliches  Schwansende  stumpf,  eingerollt,  mit  einer  Sauggrube  an  der 
l^itze ;  weibliches  Schwanzende  ein  Fünftel  der  Körperlänge  betragend, 
jlpitz ,  gerade.     Durch  die  Mitte  des  Körpers  verläuft  der  gerade  Dann- 

fnal.  Männliche  Geschlechtsöifnung  nahe  dem  Schwanzende ;  weibliche 
der  vordem  Körperhälfte.  —  Kommt  sehr  häufig  bei  Kindern ,  nicht 
^Iten  auch  bei  Erwachsenen,  zu  wenigen  oder  zu  vielen,  bald  nur  kurze 
'it  hindurch ,  bald  Jahre  und  Jahrzehnte  lang,  vor.  Vorzugsweise  im 
LHtdarm  oder  im  ganzen  Dickdarm  ,  selten  im  untern  Dünndarm  ;  bis- 
Mlen  in  der  Umgebung  des  Afters  und  der  Vagina. 
\  Die  Würmer  erregen  im  Darm  selbst  Catarrh ,  im  After  Jucken, 
iorzugswebe  Abends,  wo  sie  zum  Theil  den  Mastdarm  Öfter  verlassen, 
^Ibst  in  die  Vagina  gehen ;  in  Folge  davon ,  resp.  des  Kratzens ,  ent- 
iehen  nervöse  Erregungen,  Excoriationen ,  Eczem  etc.,  in  der  Vagina 
latarrh. 

I,  Familie.     Strongyloidea. 

Mund  meist  mit  Chitinkapsel  oder  Haken  bewaffnet;  Penis  von 
iaer  schirm-  oder  glockenförmigen  Blase  umfasst. 

itrougyltts  (Eustrongylus)  Gigas.     Pallisadenwurm. 

Sehr  langer  cylindri scher ,  rother  Wurm.  Ijebendig  gebärend, 
bnnchen  kaum  ^j^  M.  lang,  bis  12  Mm.  dick;  Weibchen  1  Dem.  bis 
ber  1  M.  lang,  8 — 12  Mm.  dick.  Körper  am  Hinterende  stumpf,  vom 
^tz :  am  den  engen  Mund  6  Papillen.  Weibliche  Geschlechtsöffhung 
reit  vom.  Durch  seine  Länge ,  hauptsächlich  aber  durch  seine  blut- 
Dihe  Farbe  leicht  von  allen  übrigen  menschlichen  Nematoden  zu  unte^- 
thpiden,  aber  auch  leicht  mit  blutigen  Fibringerinnseln  zu  verwechseln. 
Qeinere  Exemplare  können  auch  mit  Asc.  lumbricoides  verwechselt 
rerden.  -^  Sehr  selten.  In  dem  Nierenbecken  des  Menschen ,  welches 
h  vergtopft,  sowie  in  der  Umgebung  der  Niere.    Aus  ersterem  kann  der 
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Wurm  auch  mit  dem  Harn  aungestossen  werden,  a»  letzterer  kml 
durch  Abscessbildung  nach  aussen  gelangen.  In  Nieren,  BanehhdUe  i^ 
Herz  des  Hundes,  der  Raubthiere. 

Strongylus  longevaginatus  Diesing. 

Körper  fadenförmig,  gerade,  schmatzigweiss,  ISngsgestreifl.   Mino« 
bis  14  Mm. lang,  Vt  Mm. dick;  Weibchen  bie  2^2  Ctm.  lang,  lMm.didL  — 
mal  im  Lungenparenchym  eines  Knaben  gefunden. 

Ein  andrer  Pallisadenwurm,  der  StrongylusarmatuSyistdieUi 
einer  der  häufigsten  und  geftthrlichsten  Krankheiten  des  Pferdes,  der  sog.^ 
des  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien.     Letsteres   ist  ein  erbses- 
mannskopffcrosses  Aneurysma  verum  mixtum  und  ist  bedingt  durch  eiM 
dem   genannten  Wnrm   herrührende   recidivirend   traumatische   £n< 
durch  welche  ferner  das  Gefässlumen  vereng  und  ein  meist  nur  wandsl 
Thrombus  gebildet  wird,  während  die  Musemaris  hypertrophirt  und  die 
titia  sich  schwielig  verdickt.     Der  Thrombus  bedingt  als  solcher  und 
Embolie  die  gefahrvollen  Erscheinungen :  hämorrhagische  Infarcte, 
der  Darmmuskulatur  mit  Kothstauung  und  starkem  Meteorismus ,  Di 
durch  das  Fortschreiten  über  das  Ostium  der  Gekrösarterie  in  die  Aorts 
heiten,  besonders  Lähmungen  der  hintern  Extremitäten.  —  VergL  Bollii|| 
Beitr.  zur  vergl.  Path.  u.  s.  w.  der  Hausthiere.  1870  u.  1874. 

Anchylostomum    duodenale.     Dochmius    s.    Strongjl 
duodenal!  8. 

Körper  cylindrisch.     Kopf  nach  der  Rückenfläche  umgebogo»! 
weitem  Mund  und  horniger  Mundkapsel ;  am  obem  Rande  je  zwei 
formige  kräftige  Haken.    Bursa  dreilappig.    Männchen  bis  10  Mm. 
*/ji  Mm.  dick,  Weibchen  bis  18  Mm.  lang,  1  Mm.  dick.  —  ImDuc 
und  Anfang  des  Jejunum.     In  Italien,  besonders  aber  in  Aegypteii 
in  den  Tropenländern ,  bald  einzeln ,  bald  in  sehr  grosser  AnsiÜLj 
Beisst  sieh  in  der  Schleimhaut  fest,  dringt  auch  in  das  submuköser 
gewebe  und  ernährt  sich    hier  vom  Blut  des  Wirthes.     Nach 
Abfallen  bleibt  eine  linsengrosse  Ecchymose,  deren  Centrum  einen 
nadelkopfgrossen  weissen  Fleck  mit  einem  feinen  Loch  zeigt.    Aqbi 
Wunden  sickert  Blut  in  die  Darmhöhle.    Sitzt  der  Wurm  im  submi 
Bindegewebe ,  so  zeigt  die  Innenfläche  des  Darms  linsengrosse , 
bräunliche  Erhebungen.     Selten  einzeln ,  meist  zu  Tausenden. 

Anämie  und  die  (sehr  verbreitete)  Aegyptische  Chlorose. 

Der  Strong.duod.  verlebt  wahrscheinlich  seine  Jugendzeit  unter  Bl 
form  in  schlammigem  Wasser  und  wandert  mit  dem^etränk  ohneZwiscbei 
in  den  Darm  seines  Trägers  über ,  um  hier  in  wenigen  Wochen  seine  de 
Gestaltung  anzunehmen.  ^ 

Nach  Griesinger  (Arch.  d.  Heilk.  1866.  p.  881)  ist  auch  dietropM 
Chlorose  (Geophagie)  höchst  wahrscheinlich  durch  das  Anchyl.  bedingt       ] 

3.  Familie.     Trichotrachelidea. 

Massig  grosse  langgestreckte  Würmer.  Körper  meist  mit  halrtw 
verlängertem  dünnem  Vorderabschnitt ;  kleine  papillenlose  Mundöffioodl 
Penis  meist  mit  röhriger  Scheide. 

Trichocephalus  dispar.    Haarkopf.    Peitschenwurm. 
Körper  kurz,  c.  2  Ctm.  lang,  1  Mm.  dick,  in  einen  20— S5  Mi 
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langen,  haarförmigen  Hals  und  Kopf  ausgehend,  beim  Männchen  spiralig, 
beim  Weibchen  gerade.  Schwanzende  beim  Männchen  stumpf,  beim 
Weibchen  spitz.  Männchen  heller,  Weibchen  (von  den  durchscheinenden 
Eiern)  dunkler  gefärbt.  Bohrt  sich  mit  seinem  dünnen  Vorderende  in 
die  Schleimhaut  des  Darms  ein  und  befestigt  sich  so.  —  Bei  Kindern  und 
Erwachsenen.  Häufig  im  Cöcum  und  Colon  ascendens,  seltner  im  untern 
Dünndarm;  meist  nur  in  wenigen  Exemplaren,  bisweilen  in  grosser 
Menge.  —  Folgen  unbekannt. 

Trichina  spiralis  Owen. 

Kommt  im  menschlichen  Körper  im  entwickelten  und  unentwickel- 
ten Zustand  vor. 

Im  reifen  Zustand  ist  die  Trichine  nach  dem  Kopfende  hin 
verdünnt,  am  dchwanzende  stumpf,  abgerundet.  Der  Darmcanal  geht 
direct  durch  die  Länge  des  ganzen  Körpers  und  zerfällt  in  den  Schlund, 
den  ziemlich  weiten  Magen  und  den  Mastdarm.  Vivipar.  Männchen 
1.5  Mm.,  Weibchen  2 — 3  Mm.  lang.  Die  weiblichen  Geschlechtstheile 
sind  einfach  und  liegen  grösstentheils  im  zweiten  Drittel  des  Körpers. 
Der  Hoden  liegt  im  letzten  Körperdrittel.  —  Im  Dünndarm ,  spärlicher 
im  Dickdarm  des  Menschen ,  des  Schweines ,  Hundes ,  der  Katze ,  des 
Kaninchens  und  Meerschweinchens,  der  Ratte,  einzelner  Vögel. 

Im  unreifen  Zustand  ist  der  Körper  haarformig,  c.  1  Mm. 
lan^  und  besitzt  ausser  dem  Darmkanal  keine  Innern  Organe ,  oder 
hoeh.4tcn8  Rudimente  von  solchen.  Die  Trichinen  liegen,  2 — 3  mal  spiral- 
/omiig  gerollt ,  in  allen  willkürlichen  quergestreiften  Muskelfasern  des 
Menschen  und  der  genannten  Thiere  innerhalb  sehr  kleiner  elliptischer 
oder  citronenformiger,  dickwandiger,  später  verkalkender  Bläschen,  meist 
einzeln ,  seltner  zu  2  ,  sehr  selten  zu  3  eingeschlossen.  In  diesem  Zu- 
stand bleiben  sie  Jahre  lang  entwicklungsfähig. 

Nach  einer  Beobachtnn^  von  Klopsch  (1842  Trichinose  —  1866  2.  Am- 
patatioD  eines  recidiven  Mammakrebses)  können  die  Muskeltrichinen  ein  Alter 
von  24  Jahren  erreichen  (Vlrch.  Arch.  XXXVI,  p.  609). 

Hat  ein  Mensch  rohes ,  tricliinenlialtiges  Muskelfleisch  genossen ,  so 
erreichen  die  meisten  Trichinen  schon  am  2.  Tag  nach  ihrer  Einwan- 
derung in  den  Darmcanal ,  nachdem  die  sie  umhüllende  Kapsel  verdaut' 
worden ,  ihre  volle  Geschlechtsreife ;  sie  begatten  sich  daselbst  unmittel- 
bar und  die  Weibchen  gebären  am  6.  Tag  nach  der  Begattung  in  sehr 
grosser  Anzahl  (c.  1000)  lebendige,  filarienartige  Embryonen  ohne  Ei- 
l'üUe.  Die  neugebomen  Jungen  begeben  sich  alsbald  (vom  10.  Tag 
an  nach  dem  Gcnuss  des  trichinenhaltigen  Fleisches)  auf  die  Wanderung, 
wobei  sie  die  Wandungen  des  Darms  durchbohren  und  theils  durch  die 
I^ihe«Löhle  hindurch  auf  dem  Wege  des  intermuskulären  Bindegewebes, 
theÜ8  mit  dem  Blut  in  die  willkürlichen  Muskeln  ihres  Trägers ,  zuerst 
des  Stammes  und  Kopfes,  danach  der  Extremitäten,  gelangen.  Sie 
dringen  in  das  Innere  der  einzelnen  Muskelbündel  und  erreichen  schon 
am  14.  Tag  die  Grösse  und  Organisation  der  in  den  Muskeln  lebenden 

W ftgn er,  »llgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  12 
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imeatwickelten  Trichinen.   Das  inficirte  Miukelbttndel  verliert  sehr  bal 

seine  frühere  Struotur ,  indem  die  Fibrillen  homogener  werden  oder 

eine  feinkörnige  Substanz  zerfallen,  ihr  Sarcolem  sich  später  verdickt  ui 

von  den  Enden  zu  schrumpfen  beginnt,  während  der  eingedrungene  Parai 

sich  spiralig  zusammenrollt  und  die  von  ihm  bewohnte  Stelle  zu  eim 

spindelförmigen  Erweiterung  wird.     In  dieser  beginnt  dann  unter  de 

verdickten  Sarcolem  durch  peripherische  Erhärtung  und  Verkalkung  d 

körnigen  Substanz  die  Bildung  der  citronenfbrmigen  oder  kugligenCyst 

Gleichzeitig  sieht  man  in  der  Umgebung  der  aflficirten  Muskelbündel  eil 

kleinzellige  Wucherung,  welche  von  den  Kernen  der  Capillaren  seil 

und  deren  Umgebung,  sowie  von  den  Muskelkemen  ausgeht :  aus  erste 

entstehen  neue  Muskelcapillaren ,  sowie  ein  dichtes  Capillarnetz  um  d 

Trichinenkapsel ;  aus  letztem  neue  Muskelfasern ,  so  dass  in  der  grossi 

Mehrzahl  der  Fälle  eine  vollkommne  Regeneration  des  Muskelgeweb 

eintritt. 

Die  Trichinenkrankheit  des  Menschen  gestaltet  sich  vorzugswei 

nach  der  Zahl  der  aufgenommnen  entwicklungsfähigen  Trichinen  v< 

schieden.     In  schwerem  Fällen  finden  sich  in  der  ersten  Woche  nai 

der   Infection    Verdauungsstörungen    verschiednen    Grades.     Von   d 

zweiten  Woche  an  entsteht  der  ziemlich  charakteristische  Symptome 

complex  in  den  Muskeln  des  Stamms  und  der  Extremitäten  (Steifigkeit 

gefühl,  Härte  derselben,  Schmerz  bei  Druck  und  bei  Bewegungen,  Heis( 

keit,  Dyspnoe),  Fieber,  Fortdauer  des  Magendarmcatarrhs,  Oedem  u.  ^.  i 

Das  Ende  ist  Genesung,  bisweilen  nach  langer  Zeit,  oder  Tod.  —  Leich 

Fälle  geben  gar  keine  oder  uncharakteristische  Symptome. 

Zenker  sieht  mit  Gerlach  nur  im  Schwein  den  eigentlichen  nnd  t 
sprünglichen  Trichinenträger,  die  wahre  Trichinenquelle.  Die  Infection  d 
Schweine  geschieht  dnrch  Verschlucken  von  mit  dem  Koth  andrer  Schwel 
abgegangenen  Darmtrichinen  und  Embryonen:  vorzugsweise  aber  durch  d 
Fressen  trichinigen  Fleisches  andrer  Schweine.  Letstere  Gelegenheit  biet 
sich  in  den  Fallmeistereien  oder  Abdeckereien ;  femer  durch  Verfätteranir  d 
Fleischabfälle  beim  Schweineschlachten  an  die  Schweine  des  Gehöftes.  • 
Trichinöse  Ratten  sind  ein  Symptom  des  Vorhandenseins  trichinöser  Schwell 

Virchow,  Arch.  1860.  XVUI,  p.  330.  —  Zenker,  Ib.  XVIU,  p.  5€ 
Jahresber.  der  Ges.  f.  Natur-  n.  Heilk.  zu  Dresden.  1861  u.  62.  p.  49  u.  5 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1871.  VIII,  p.  387.  —  Lenckart,  Unters,  üb.  Tric 
spir.  1860.  —  Böhler,  die Trichinenkrkht  1863.  —  Fiedler,  Arch.  d.Heil 
V,  p.  1.  —  Colberg,  Deutsche  Klin.  1864.  Nr.  19. 

4.  Familie.     Filaridea. 

Mit  sehr  langem,  fadenförmigem  Körper,  bald  mit,  bald  obj 
Papillen. 

Filaria  medinensis.     Fjidenwurm.    Guineawurm. 

Weibchen  3  Ctm.  bis  1  M.  lang,  bis  2  Mm.  dick,  weiss,  nach  hintc 
dtlnner  werdend ;  Männchen  viel  kleiner ,  wenig  bekannt.  —  Im  Untei 
hautbindegewebe  besonders  der  Füsse ,  seltner  andrer  Stellen  (des  Scn 
tum)  und  der  Conjunctiva  bulbi.     Nur  in  tropischen  Ländern.     Liej 
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IS  den  genannten  Stellen  t>ald  zuaammengewickelt ,  bald  anagestreekt. 
ludet  itich  meist  einaseln ,  bisweilen  auch  in  zahlreichen  Exemplaren. 
k  die  Brat  des  weiblichen  Worms  reif,  so  entsteht  an  der  Haut  eine 
kn  Beule ,  welche  unter  verschiednen  looalen  und  allgemeinen  Sympto- 
KD  perforirt. 

Nach  UnterBUchnngen  von  Fedtscheako  in  Torkestan  angestellt  leben 
tl<^ jungen  Filarien,  die  bereits  im  Uterus  der  Mutter  ausschlüpfen,  einige  Zeit 
n\  im  Wasser,  wandern  dann  in  kleine  Süsswasserkrebse  (Cyclops)  ein  und  der 
husch  inficlrt  sich ,  wenn  er  dergleichen  Krebse  in  schmutzigem  Trinkwasser 
(eniesst. 

Dracunculus  oculi.     Unter  der  Augenbindehaut  der  Aethiopier. 

Filaria  lentis.     In  der  Linse  und  in  der  Morgagni^schen  Flüssigkeit. 

Ftlaria  hominis  s.  bronchialis.     In  den  Bronchialdrüsen. 

Filaria  sanguinis  hominis:  nach  T.  R.  Lewis  (On  a  haemato- 
»oQ  in  human  blood  etc.  1874)  Ursache  des  Chylusurins,  der  Elephantiasis  n.  s.  w. 

blasse.     Annelides.    Ringelwürmer. 

Cylindrische  oder  abgeplattete  Würmer,  meist  mit  segmentirtem  Leib, 
Üt  Geidrn,  Schlundriug,  Bauchganglienkette  oder  Bauchstrang  und  BlutgefSssen. 

Ordnung.     Hirudines.    Blutegel. 

Körper  kurz  geringelt,  mit  endständiger  centraler  Haftscheibe,  ohne  Fuss- 
tnmmel,  hermaphroditisch  und  meist  schmarotEend. 

Unterordnung.     Onathobdellea.   Kieferegel. 

Schlund  mit  drei  h&nfig  gezähnten  Kieferplatten  bewaffnet,  längsgefaltet; 
i--5  Ringel  kommen  meist  auf  ein  Segment.  Vor  der  Mundöffnung  ein  geringel- 
^.  löffelformig  vorspringender  Kopfschirm,  welcher  eine  Art  MundJsaugpiapf 
iBdet    Blut  meist  roth  gefärbt. 

kirudo.  Blutegel.  Meist  95  deutliche  Ringel.  Die  Tordem  Ringel  tragen 
10  Augenflecken.  Die  männliche  Geschlechtsöffnung  liegt  zwischen  24.  und  26., 
die  weibliche  zwischen  29.  und  30.  Ringel.  Kieferplatten  fein  gezähnt  Mageu 
mit  11  Paaren  von  Beitentaschen. 

lirado  medicinalis  mit  der  als  off  icinalis  unterschiednenVarietät,b6- 
ritzt  80 — 90  feine  Zähne  am  freien  Kieferrand.  Wird  künstlich  in  Blutegel- 
teiehen  gezüchtet,  braucht  3  Jahre  bis  zur  Oeschlechtsreife. 

Q.  Arthropoda.  Qliederfüaaler* 

Zeitlich  symmetrische  Thiere  mit  beteronom  segmen- 
tirtem   Körper   und    gegliederten    Segmentanhängen 
Gliedmaas s«n),  mit  Gehirn  und  Bauchganglienkette. 
Fortpflanzung  vorwiegend  geschlechtlich. 

[lasse.     Arachnoidea.    Arachniden. 

Luflathmende  Arthropoden  mit  verschmolzenem  Kopfbruststück, 
>hiie  Fühler,  mit  2  Kieferpaareu ,  Beinpaaren  und  gliedmaassenlosem 
Abdomen.  Getrennten  Geschlechts.  Meist  Eier  legend,  selten  lebendige 
Jonge  gebärend. 

Ordnung.  Idngnatalida.  Zungenwürmer.  Pentastomiden. 

Körper  wurmförmig,  länglich,  platt  oder  plattrund,  geringelt.  Mund 
un  vordem  Ende ,  nmdlich,  offenstehend,  von  hornigem  Saum  umgeben. 
Vier  hakenähnliche,  in  Scheiden  sitzende,  vorstreckbare  Beine.  Körper- 
iedeckung hart,  von  zahlreichen  AusftihrungBöfihongen  einzelliger  Haut- 
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drüsen  (Stigmen)    durchbohrt.     Die    weibliche   GreschlechtsöffiHmg 
Schwänzende,  die  männliche  an  der  Bauchfiäche.     Doppelter, 
förmiger ,  sehr  langer  Penis.     Das  Mftnnchen  kleiner  als  das  Wei 
Vollständige  Metamorphose. 

Pentastomum  taenioides.  Weibchen 80,  Männchen  301 
lang.  Wohnt  in  der  Nasenhöhle  und  den  Stirnhöhlen  des  Hundeii 
Wolfes,  sehr  selten  des  Pferdes  und  der  Ziege.  Die  Embryoneil 
langen  in  den  EihüUen  mit  dem  Schleim  nach  aussen  auf  Pflanzen 
von  da  in  den  Magen  des  Kaninchens,  Hasen ,  der  Ziege,  des  M( 
Bei  diesem  (sowie  den  letztgenannten  Thieren)  findet  sich  norJ 
Larve,  das 

Pentastomum  denticulatum.    Dasselbe  ist  4 — 6  Mm. 

1,5  Mm.  breit ,  stets  eingekapselt ,  halbmondförmig  gekrümmt  nnd 

verkalkt.     An  der  Oberfläche,  seltner  im  Innern  der  Leber,  b( 

des  linken  Leberlappens ,  an  der  Oberfläche  des  Dünndarms ,  Ml 

der  Nieren,  der  Milz,  der  Lungen.    Häufig.    Ohne  Folgen. 

Ich  fand  zweimal  ein  lebendes,  gut  ausgebildetes ,  das  eine  Hill 
nicht  vollkommen  ausgewachsenes  Pent.  dent  in  einer  über  halberbsei 
cystenähnlichen ,  aber  noch  nicht  glatten  und  nicht  mit  Sack  versehenen,! 
lieh  vorragenden  Vertiefung  der  Leberoberfläche.     Entfernt  davon  fandoj 
drei  verkalkte  Pentastomen.  —  Ferner  fand  ich  zwei  Exemplare  von 
gebildetem  Pent.  dent.  an  der  Oberfläche  der  Lunge  einer  rändigen  Kat»"^ 
eine  war  vollständig  verkalkt,  das  andre  in  Verkalkung  begrifi^en. 

Ordnung.     Acarina.    Milben. 

Von  gedrungener  Körperform,  mit  ungegliedertem,  dem  Vorde 
verschmolzenem  Abdomen ,  mit  beissenden  oder  saugenden  und  st 
den  Mundwerkzeugen,  meist  durch  Tracheen  athmend. 

Familie  Dermatophili.    Haarbalgniilben. 

Langgestreckte  kleine  Milben  mit  wurinformig  verlängertem, 
geringeltem  Abdomen ,  mit  Saugrüssel  und  stiletformigen  Kiefern 
vier  Paaren  von  kurzen  zweigliedrigen  StummelfÜssen. 

Acarus  folliculorum.     Comedonenmilbe  Simon 
crogaster  platypus.    Dermodex  folliculorum). 

Circa  0,2  Mm.  langes,   schmales  Thier.     Genera tionsorganfl 
Entwicklung  unbekannt.  —  Sehr  häufig.     Bei  den  meisten  M( 
im  Ohrenschmalz  und  in  den  Talgdrüsen  des  äussern  Gehörgangeij 
der  Nase ,  seltner  des  Kinns ,  der  Brust  u.  s.  w.,  nicht  aber  der 
mitäten.     Meist  finden  sich  mehrere,  bisweilen  selbst  10 — 20  Thi« 
einem  Ilaarbalg.  —  Folgen  bald  gleich  Null,  bald  bewirkt  er 
denen  und  Acnepusteln. 

Dem  Acarus  folliculorum   ähnliche  Milben   kommen  auch   bei  Hi 
Katzen,  Schafen,  Fledermäusen  u.  s.  w.  vor. 

Familie  Acaridae.     Milben. 

Körper  microscopisch  klein ,  gedrungen ,  weichhäutig ,  mit 
Stäben  zum  Stützen  der  Gliedmaassen.    Beine  meist  kurz,  stummelfoi 
imd  mit  gestielten  Haftscheiben. 


.  • 


131 

Acaru9  s.  Sarcoptes  scabiei.    Krätzmilbe. 

Das  Weibchen  ist  c.  0,5  Mm.  lang,  0,4  Mm.  breit,  tnattglttnzend, 
grauwf  iä3 ;  das  Männchen  fant  um  die  Hälfte  kleiner  und  sarter.  Körper 
rundlich ,  gewölbt ,  mit  seichten  Einkerbungen  und  Wülsten  und  feinen 
parallelen  Querstreifen.  An  der  Rückenfläche  sitzen  eine  Menge  conische 
Höcker  und  Stacheln,  auf  dem  Rücken,  an  <|pn  Sl^en  and  Beinen  einzelne 
lange  Borgten.  Kopf  rundlich ,  mit  Borsten  ottrotzt  und  mit  Mandibeln 
rcrsehen.  Im  reifen  Zustand  acht  Bein^,  ypn  4enen  zwei  Paar  vom 
neben  dem  Kopf  sitzen  und  mit  Haftscheiben  versehen  sind ;  zwei  Paare 
si(z6Q  hinten  und  laufen  in  lange  starke  Borsten  aus.  l)ie£ier  sind  oval, 
c.  0,2  Mm.  lang ;  in  ihnen  sieht  man  bisweilen  die  junge  Milbe ,  welche 
nach  dem  Auskriechen  nur  ein  Paar  HinterfUsse  hat. 

Die  weibliche  Krätzmilbe  bohrt  sich,  vorzugsweise  an  der  Innenseite 
dftr  Finger  und  am  Handgelenk ,  durch  die  Homschicht  ein  und  gräbt 
'ich  unter  derselben  kleine ,  meist  etwas  geschlängelte  Gänge ,  welche 
durch  Schmutz  und  Milbenkoth  bräunlich  gefärbt  sind.  Am  Ende  des 
Oanges  bohrt  sie  ihre  Fresswerkzeuge  in  das  Corium ,  entleert  dabei 
(^inen  scharfen  Saft ,  erregt  dadurch  Jucken  und  namentlich  in  Folge 
davQQ  die  als  gewöhnliche  Krätze  bekannte  Hautkrankheit. 
Seltner,  besonders  bei  langer  Dauer,  findet  sich  reichliche  Schuppen- 
und  KrastenbilduDg :  sog.  Borkenkrätze. 

Nach  Delafond  und  Bourguignon  kommt  der  Sarcoptes  hominis 
auch  auf  dem  Hand,  dem  Pferd  nnd  Löwen  vor. 

Fürstenberg.  Die  Krätzmilben  der  Menschen  und  Thiere.    1861. 

Von  zufällig  auf  den  Menschen  übertragenen  Milben  (Sarcopten  oder 
Dennatodecten  ?)  sind  zn  erwähnen :  der  ächte  Sarcoptes  der  Katzenarten ,  der 
'Ssrc.  caois,  der  Sarc.  eqni,  Sarc.  bovis,  Sarc.  ovis. 

Familie  Ixodea.     Zecken. 

Grössere ,  meist  blutsaugende  Milben,  mit  festem  Kückenschild  und 
Jossen,  Yorstossbaren,  gezähnten  Kieferfuhlem.  Halten  sich  auf  Gräsern 
und  auf  Bäumen  der  Gärten  und  Wälder  auf,  gehn  nur  zufällig  auf 
den  Menschen  über.  Die  Weibchen  senken  ihren  Rüssel  in  die  Haut, 
."»äugen  sich  voll  Blut,  wobei  sie  stark  anschwellen,  und  bewirken,  unvor- 
sichtig abgerissen ,  ausser  Schmerz,  Eiterung  der  betreffenden  Stelle.  — 
Es  sind  Ixodes  Ricinus,  der  gemeine  Holzbock;  Ix.  marginatus,  die  ge- 
ränderte Zecke ;  Ix.  americanus  s.  humanus. 

Der  Dermanyssus  avium  oder  Argas  reflexus  geht 
gleichfalls  nur  zufUllig  oder  bei  Mangel  andrer  Nahrung,  blos  des  Nachts 
auf  den  Menschen  über:  erlebt  in  Taubenschlägen,  Hühnerställen,  Vogel- 
bauern u.  s.  w.  auf  den  betreffenden  Thieren.  Verursacht  einen  juckend- 
brennenden  Schmerz  und  hinterlässt  eine  geröthete ,  etwas  geschwoUne 
BidHstelle,  bisweilen  auch  Oedem  u.  s.  w. 

BoBchttlte,  Yirch.  Arch.  XVIII,  p.  554. -- Qerstäcker,  Das.  XIX, 
p.  467.  —  A.  Wagner,  Ueb.  d.  Vork.  des  Derman.  avium  am  Menschen.  1873. 

Der  Argaspersieus  scheint  gleichfalls  hierher  zu  gehören. 
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Farn.  Trombididae.    Laufmilben. 

Körper  lebhaft  gefärbt,  behaart.    Laufen  aufpflanzen  und  auf  der 

£rde.     Die  sechsbeinigen  Jungen  leben  paraHitisch  auf  Insecten  n.  8.  w., 

mitunter   auch    auf   Menschen.     Der    sog.    Leptus    autumnalis. 

Stachelbeer-   oder   Ernte milbe,    bohrt  »ich  im  Sommer  unter 

lästigem  Jucken ,  Enti^duag  und  Geschwulst ,  bisweilen  sogar  Fieber. 

oft  in  Unmassen ,  in  die  Havt  der  Schnitter  u.  s.  w.  ein  und  ist  an  seiner 

röthlichen  Farbe   leioiit  au  -erkennen   (daher  der  Name  des  Leidens: 

Rouget^. 

Ondden,  Virch.  Arch.  LH,  p. 265.  —  Heiberg,  Nord.  med.  Ark.  1874. 
VI,  Nr.  26. 

Classe  Hexapoda,    Insecten, 

Luftathmende  Arthropoden ,  deren  Leib  in  der  Kegel  deutlich  in 
Kopf,  Brust  und  Abdomen  gesondert  ist,  mit  2  Fühlern  am  Kopf  und 
3  Beinpaaren  an  der  dreigliedrigen  Brust. 

Ordnung.    Bhynoliota.   Bohnabelkerfe. 
Unterordnung.     Aptera. 

Kleine  flügellose  Insecten  mit  kurzem  einstülpbarem  fleischigem 
Schnabel  und  Stechborsten  oder  mit  rudimentären  beissenden  Mundtheilen, 
mit  meist  neungliedrigem  Hinterleib. 

Pediculus  capitis.     Kopflaus. 

Pediculus  pubis  s.  Phthirius  inguinalis.    Filzlaus. 

Pediculus  vestimenti.    Kleiderlaus. 

In  sehr  seltnen  Fällen  entsteht  die  sog.  Läasesucht,  Phthirinsis ;  die 
Kleiderlftuse  finden  sich  in  Geschwüren  der  Hant  und  selbst  unter  der  Haut  in 
Beulen  und  Pusteln ,  d.  h.  in  sog.  überdeckten  Läusegeschwüren  vor.  Vergl 
Lande i 8.  Wien.  med.  Wochenschr.  1865.  Nr.  17 — 19. 

Unterordnung.  Hemipt er a. 

Cimex  lectularius.    Acanthia  RotuL,  Bettwanze. 

y  irchow  (Arch.  LIV,  p.  283)  beschreibt  eine  massenhafte  Invasion  voo 
HolzlSusen  (Clothilla  inqnilina  ▼.  Heyden). 

Ordnung.    Diptera.  Zweifliigler. 

Insecten  mit  saugenden  und  stechenden  Mundtfaeilen,  ungegliederter 
BruHt,  mit  häutigen  Vorderflügeln ,  zu  Schwingkolbcn  verkümmerten 
Hinterflügeln  und  voUkommner  Metamorphose. 

Pulex  irritans.    Floh. 

Pulex  6.  Dermatophilus  penetrans.    Sandfloh. 

Letzterer  lebt  im  südlichen  Amerika,  durchbohrt  die  Epidermis  unbehaarter 
Theile  in  schräger  Richtung,  und  entwickelt,  an  der  Cutis  angelangt,  zahlreiche 
Eier ,  wodurch  das  früher  als  längliches  braunes  Pünktchen  erscheinende  Tbier 
2U  einem  erbsengrossen  perlgrauen  Bläschen  anschwillt  Die  Eier  werden,  wenn 
sie  reif  sind ,  ausgestossen  und  entwickeln  sich  im  Sand  weiter ;  danach  stirbt 
das  Insect  ab  und  wird  mit  der  Epidermis  abgestossen.  Die  der  Sensihilit&t 
beraubten  Hantpartien  der  Leprosen  zeigeu  oft  zahlreiche ,  vom  Sandfioh  ber- 
rührende  Locher. 
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Von  den  Dipteren  sind  alf  thellweise  Parasiten  noch  bemerkenswerth : 

Oestrns  hominis^  Dasaelfliege.  Legt  ihre  Eier  in  die  Haut  des  Men- 
schen, wodurch  Beulen  (sog.  Dasselbenlen)  entstehen. 

Muscavomitoria,  grosse  Bchmeissfliege. 

Sarcophaga,  gemeine  Fleischfliege. 

Mnsca  domestica,  Hansfliege. 

Alle  legen  ihre  Eier  mit  den  meist  schon  fertig  gebildeten  Larren ,  oder 
letztere  selbst  in  die  Hohlen  oberflXchlich  liegender  Schleimhänte  (Coi\janctiva, 
N(u-  ihohle,  Vagina),  anf  ezcoriirte  Stellen,  in  Wanden  und  Geschwüre.  —  In 
wltLeu  Fillen  gelangen  Dipterenlarren  in  den  Magen,  erhalten  sich  mehrere  Tage 
lebend  darin  and  können  intensiven  Magencatarrh  bewirken.  (Meschede, 
Virch.  Arch.  1866  und  Gerhardt,  Jen.  Ztschr.  1867.  p.  464.)  —  Franteius 
'Virch.  Arch.  LXIII,  p.  98)  sah  Fliegenlarven  in  der  Nasenhohle  von  Tropen- 
bfwohnern  bei  OzKna.  —  Thomas  (mündl. Mitth.)  sah  einen  sehr  heftigen  car- 
dialgischen  Anfall  in  Folge  einer  mit  dem  Getrftnk  in  den  Magen  gelangten 
lebeodeik  Wespe;  Heilung  nach  Entleerung  der  Wespe  durch  Erbrechen. 

Nach  Coquerel  (Arch.  g4n.  1869.  Juin)  kommt  in  Cayenne  eine  Fliege 
(Lucius  hominivorax)  vor,  deren  Larve  beim  Menschen  sehr  heftige  Erkrankung 
und  selbst  den  Tod  zur  Folge  hat:  die  in  der  Nasen-  und  Stirnhöhle  befindlichen 
Larren  bewirken  Schmerz,  Blutungen,  Meningitis  u.  s.  w. 


9.    Die  Contagien  und  Miasmen. 

(Epidemien  und  Endemien.) 

Die  Literatur  findet  sieh  in  den  Werken  über  allgemeine  Pathologie  (vergl. 
besonders  Henle,  Path.  Unters.  1840  und  Hdb.  d.  rat  Path.  1846--63),  über 
^nte  Exantheme,  in  Griesinger^s  Infectionskrankheiten  (Virch.  Handb.  d« 
"pec.  Path.  u.  Ther.  IL  2.  Abth.  2.  Aufi.  1864)  und  in  den  Lehrbüchern  der  Ge- 
schichte der  Medicin. 

Die  Ursache  einer  Anzahl  der  wichtigsten  Erkrankungen,  der 
contagiösen  und  miasmatischen,  ist  noch  beinahe  vollkommen 
dunkel.  Sie  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  besondre ,  specifische, 
▼eiche  nach  Art  eines  Giftes ,  eines  Virus,  auf  den  Körper  einwirkt. 
Dan  Gift  ist  kein  gewöhnliches  anorganisches  oder  organisches ;  es  zeich- 
net sich  dadurch  ans,  dass  es  sich  unter  günstigen  Verhttltnissen  fast 
unbegrenzt  vervielfkltigen  kann.  —  Obgleich  wir  nur  die  Wirkungen 
«ie^selben  kennen,  so  dürfen  wir  dennoch  für  jede  einzelne  dieser  Krank- 
heiten einen  bestimmten  Stoff  supponiren,  weil  nur  entweder  von  gewissen, 
•^'hon  ähnlich  erkrankten  Individuen,  oder  nur  zu  gewissen  Zeiten ,  oder 
nur  von  gewissen  Orten  aasgehend  die  Krankheit  sich  weiter  verbreitet, 
Uiid  weil  gerade  die  so  entstandnen  Ki'ankheitsflille  derselben  Categorie 
»ich  äusserst  ähnlich  verhalten.  Zudem  haben  sie  noch  hinsichtlich  ihrer 
iSvmptomatoIogie  vieles  Gemeinschaftliche. 

Der  Vorgang  der  Einwirkung  eines  solchen  Virus  auf  den  Körper 
▼ird  Infection,  die  betreffenden  Krankheiten  werden  Infections- 
krankheiten  genazmt.  Diese  Krankheiten  bilden  eine  besondre 
(iruppe  und  man  schliesst  von  ihnen  die  Störungen ,  welche  unabhitngig 
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von  äussern  Einflüssen  durch  Umsetzongen  von  zum  Theil  vdUig  unbe- 
kannter Art  innerhalb  des  Körpers  selbst  hervorgebracht 
werden ,  aus ,  obgleich  die  Wirkung  der  Umsetzungsproducte  derjenigen 
der  sensu  proprio  inficirend  genannten  Substanzen  zum  Theil  ziemlich 
ahnlich  ist.  Es  werden  so  von  den  Meisten  auch  Tuberculose,  Carcinose^ 
von  Manchen  Pyämie,  Septicämie  u.  s.  w.,  als  nicht  aus  einer  äussern 
Ursache  entstanden,  nicht  unter  die  Infectionskrankheiten  gerechnet. 

Der  Entstehungsort  des  Virus  der  Infectionskrankheiten  ist 
ein  verschiedner.  —  Entsteht  das  Gift,  durch  welches  ein  Individuum 
erkrankt,  nur  innerhalb  eines  andern  schon  erkrankten 
Individuums,  von  welchem  es  in  wirksamer  Weise  ausgeschieden 
wird ,  vermag  es  sich  also  nur  von  Individuum  zu  Individuum  zu  ver- 
breiten, so  nennen  wir  die  Krankheit  ansteckend,  contagi(>s,den 
unbekannten  Stoff  Contagium,  AnsteckungsstoflF ,  den  Vorgang  C o n - 
t  a  g  i  o  n ,  Ansteckung.  Wird  aber  das  unbekannte  Agens ,  welches  die 
Ursache  der  Krankheit  ist,  in  der  äussern  Natur,  meist  i  m  B  o  d  e  n ,  gebildet 
und  durch  die  Luft  oder  das  Wasser  verbreitet ,  so  dass  also  ein  Mensch 
inficirt  werden  kann ,  ohne  einem  andern  bereits  erkrankten  begegnet 
zu  sein,  und  der  Erkrankte  überhaupt  die  Krankheit  gar  nicht  weiter  zu 
verbreiten  im  Stande  ist,  so  nennt  man  dasselbe  Miasma;  die  durch 
dasselbe  erzeugte  Krankheit  heisst  eine  miasmatische. 

Rein  contagiös  sind  3[asem ,  Scharlach ,  Pocken ,  Varicellen, 
Vaccine ,  Keuchhusten ,  exanthematischer  Typhus ,  Recurrens ,  Syphilis. 
Nur  der  erkrankt  an  diesen  Krankheiten ,  welcher  irgendwie  mit  einem 
Gleichkranken  oder  nur  mit  einem  Krankheitsprodukte  in  Berührung 
kommt.  —  Rein  miasmatisch  sind  die  Malariakrankheiten :  da^  ge- 
wöhnliche Wechselfieber  und  die  sog.  Malarianeuralgie.  Man  kann  sich 
daher  einem  Wechselfieberkranken  ganz  ungestraft  nähern ;  wohl  aber 
ist  der  Aufenthalt  an  gewissen  Orten  gefahrlich ,  von  denen  aus  ein  im 
Boden  entstehendes  Gift  verbreitet  werden  muss.  —  Von  andern  Krank- 
heiten glaubt  man  aber  nicht ,  dass  das  Virus  selbst  im  Kranken  fertig 
gebildet  wird ,  so  dass  es  ausgeschieden  sofort  wieder  im  Stande  wäre, 
andre  Individuen  krank  zu  machen,  sondern  man  meint  vielmehr,  da^s 
nur  sein  Keim  daselbst  entstehe  und  dieser  erst  nach  einem  Aufenthalt 
von  gewisser  Dauer  im  Boden  (in  welchen  er  am  leichtesten  mit  den 
Dejectionen  durch  die  Abtritte  gelangen  kann)  oder  wohl  auch  schon  im 
Zimmer,  an  beschmutzter  Wäschen,  s.  w.  durch  eine  Art  Reif angsproce.*i> 
oder  auch  wohl  eine  Verbindung  mit  einem  zweiten  unbekannten  Btoti 
zum  fertigen  Contagium  werde.  Solche  Krankheiten  nennt  man  mia«- 
matisch-contagiöse  Krankheiten ;  man  rechnet  zu  ihnen  Abdomi* 
naltyphus,  Cholera,  Gelbfieber,  Pest,  vielleicht  noch  einige  andre 
(Hospitalbrand ,  Ruhr ,  Influenza ,  Pyämie  und  Puerperalfieber ,  —  ö«* 
sichtserysipel  und  Cerebrospinalmeningitis  (?) ,  —  croupöse  Pneumonie 
und  acute  gelbe  Leberatrophie  (?  ?). 

Hiemach  darf  unter  miasmatisch-contagidser  Verbreitungsweise  gewisser 
Krankheiten  nicht  etwa  verstanden  werden ,  dass  sich  dieselben  sowohl  auf  coo- 
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togiÖMa  «Ift  auf  inia«i&atisch«m  W€ge  Aossubreiten  im  Stande  wlbren  und  das» 
sie  je  nach  den  Umst&nden  bald  diesen  bald  jenen  Weg  einBchlügen.  Eine 
solche  Ansicht  wXre  durchaus  willkürlich.  Dass  oontag^idse  Krankheiten  manch- 
mal  j^nc  oder  fast  gana  fehlen  und  andremal  in  grösster  Ausdehnung  herrschen, 
iftt  aar  eine  Folge  der  au  verschiednen  Zeiten  verschiednen  Disposition  der 
BcTölkemngy  und  macht  nicht  etwa  die  Annahme  nothwendig,  als  habe  bei  sehr 
dicbten  Erkrankungen  ausser  der  contagiösen  auch  noch  eine  miasmatische 
Verbreitung  stattgefunden. 

Pettenkofer  (Z.  f.  Biol.  187S.  VIII,  p.  492),  welcher  den  auch  nur  par- 
tiellen Ursprung  des  Infecttonsstoffes  der  contagiös-miasmatischen  Krankheiten 
im  Körper  der  Kranken ,  also  seine  contagiöse  Natur  y  nicht  für  erwiesen  oder 
wahrscheinlich  hält ,  legt  hierbei  das  Hauptgewicht  auf  die  der  rein  miasmati* 
sehen  ähnelnde  Verbre itungs weise ,  und  spricht  daher  mit  Rücksicht  auf  die 
jedenfalls  aweifellose  Ausbreitung  der  Krankheit  durch  den  menschlichen  Ver- 
kehr Yon  einem  transportfitbigeu  oder  verschleppbaren  Miasma.  Statt 
der  obigen  Nomenolatnr  (coutagiös  u.  s.  w.)  braucht  er  neuerdings  die  Ausdrücke 
entogene  und  ektogene  Infektionsstoffe,  je  nachdem  sie  sich  „innerhalb 
oder  ausserhalb*^  oder  „innerhalb  und  ausserhalb '^  des  menschlichen  Organis- 
mus bilden,  vermehren  und  reproduciren.  —  (Vergl.  dagegen  Biermer.  In 
Volkm.  kl.  Vortr.  1873.  No.53.)  —  Li  eher  meist  er  vergleicht  die  contagiösen 
Krankheiten  mit  der  Aufnahme  der  Trichinen,  die  contagiös-miasmatischen  mit 
der  des  Bandwurms  (Ziemssen.  Hdb.  d.  spec.  Path.  1874.  II,  p.  3.). 

Die  Eintheilung  der  Infectionskrankheiten  in  contagiöse,  miasmatische 
und  contagiös- miasmatische  ist  offenbar  diejenige,  welche  den  Bedürfnissen  der 
praktischen  Medicin  aur  Zeit  am  meisten  entspricht.  Sie  weist  klar  und 
deutlich  auf  das  verschiedne  Verhalten  hin,  welches  bei  Pflege  und  Behandlung 
der  enlsprechcndeD  Kranken  einzuschlagen  ist,  insofern  es  sich  darum  handelt, 
'iiie  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  verhindern. 

Ueber  die  ArtundWeisederAusbreitungjenerKrankheiten 
l^^^n  bei  einzelnen  derselben  hinreichend  sichere  Erfahrungen  vor.  Hervor- 
«ofaeben  sind  hier  insbesondre  die  Beobachtungen  von  Panum  über  die 
exquisit  contagiösen  Masern (Virch.  Arch.  1847.  I,  p. 492).  P.  beobachtete 
bämlich  die  im  April  bis  October  1846  auf  den  Faröerinseln  grassirende  Masern- 
epideiuie,  welche  von  7782  Einwohnern  über  6000  befiel.  Seit  65  Jahren  waren 
keine  Masern  auf  jenen  Inseln  vorgekommen,  was  dadurch  erklärlich  ist,  dasa 
dieselbcm  durch  ein  Handelsmonopol  von  der  übrigen  Welt  fast  abgeschlossen 
»lud,  sowie  dass  auch  die  17  bewohnten  Inseln  untereinander  nur  wenig,  die 
üiizeluen  Ortschaften  derselben  gleichfalls  wenig  mehr  Verkehr  haben.  P.  con- 
'»Utirte  hier  viele  Male ,  dass  die  Masern  nur  durch  unmittelbaren  Verkehr  mit 
Kranken  gleicher  Art,  einige  Male  durch  mittelbaren  (Kleider)  ansteckten.  — 
Aehnlioher  Art  sind  die  jüngsten  (1876)  Erfahrungen  auf  den  Fidschiinseln.  - 
In  England  gilt  das  Erysipel  seit  Willan^s  und  Bright's  Arbeiten  als  con- 
tagiöse Krankheit. 

Contagiös-miasmatische  Krankheiten  sind  nach  der  gewöhn- 
lichen Ansicht  der  Abdominaltyphus  und  die  Cholera.  Sie  verbreiten  sich  durch 
Itranke  Mensehen  oder  dnreh  von  solchen  benutste  und  inficirte  Gegenstände, 
»ie«ind  also  contagiös.  Dem  entspricht,  dass  die  ersten  Erkrankungsfalle  einer 
Ortschaft  häufig  diejenigen  Personen  betreffen,  welche  unmittelbar  mit  dem 
Kranken  verkehrt  hatten.  Aber  noch  häufiger  erkranken  auch  solche,  die  nicht 
in  der  geringsten  directen  Beziehung  zu  gleich  Kranken  gestanden  hatten ,  die 
ftber  anf  demselben  Boden  wohnen  wie  der  Kranke ,  oder  die  vom  Boden  aus 
infieirtes  Wasser  getrunken  hatten :  dies  ist  miasmatische  Verbreitung.  Denn 
der  Weg  des  Giftes  vom  ersten  Kranken  au  seinem  nunmehrigen  Wirkungskreis 
fTihrt  durch  die  äussere  Natur. 

Die  Laien  und  selbst  manche  Aerzte  fassen  den  Begriff  der  Ansteckung 
°<wh  weiter.  Sie  rechnen  ausser  den  contagiösen,  miasmatisehen  und  mias- 
v*tiMh-o<^ategiösen  Krankheiten  hieriier:  1)  manche  Krankheiten,  welche  nicht 
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selten  mehrere  oder  viele  Glieder  einer  Familie  in  mehr  oderweniferbeAtlmmten 
Lebensjahren  befallen,  nnd  bei  denen  sicher  oder  wahrscheinlich  eine  Er- 
erbnng  stattfindet:  Tuberkulose,  Scrofnlose,  Krebs,  Oicht,  Rhenmatismtt«, 
Hysterie ,  Geisteskrankheiten  etc. ;  —  2)  manche  Krankheiten  oder  Krankheit«- 
erscheinnngen,  welche  dnrch  eine  Art  von  Nachahmung  entstehen,  besonder» 
bei  Kindern  und  Frauen:  Gähnen,  Husten,  (Keuchhusten?),  Krämpfe  etc. ; — 
3)  die  sog.  Parasiten  pflanzlicher  und  thierischer  Natur;  —  4)  die  sog.  Zoo- 
nosen  (Wathkrankheit,  Lyssa  —  Milzbrand  und  Carbunkelkrankheit,  Anthrax 
nnd  Pustula  maligna  —  Rotz  und  Wurm,  Malleus  humidus  et  farciminosas),  bei 
denen  eine  Uebertragung  zwischen  Individuen  verschiedner  Gattung,  meist 
von  Thieren  auf  den  Menschen  stattfindet;  —  sowie  5)  die  sog.  purulent- 
contagiösen  Krankheiten,  d.  h.  solche  contagiöse  Affectionen ,  bei 
welchem  Eiter  den  Träger  des  Contagiums  bildet ,  deren  Uebertragung  aber  nor 
in  bestimmten  Organen  haftet  und  stets  nur  locale  Störungen  erzeugt  (Tripper, 
Augenentzfindung  der  Neugebornen ,  sog.  ägyptische  Ophthalmie). 

Bouchut  (Wien.  Wochenschr.  1861.  Nr. 43)  und  Remak  (Med.  Central* 
Ztg.  1864.  Nr.  87)  stellen  zu  den  schon  vorhandnen  noch  ein  nervöses  Contagixun 
auf,  welches  die  Verbreitung  gewisser  Krankheiten  des  Nervensystems  erklftreu 
soll ,  z.  B.  der  Chorea ,  Hysterie ,  Epilepsie ,  der  Geisteskrankheiten.  —  Naeb 
Vingtrinier,  Tourdes  u.  A.  ist  die  Ursache  der  endemischen  Struma  ein 
dem  der  Intermittens  ähnliches  Miasma,  welches  V  est  Bronchin  nennt:  dasselbe 
theilt  sich  bald  dem  Wasser,  bald  der  Luft  einer  Gegend ,  bald  beiden  mit 

Das  inficirende  Agens,  das  specif lache  Gift,  ist  bei 
keiner  contagiösen  und  miasmatischen  Krankheit  genau  bekannt,  üeber 
die  Natur  dieser  Gifte  hat  man  seit  lange  hauptsttchlich  zwei  Theorien 
aufgestellt.  Unter  diesen  hat  sich  die  sog.  Parasitentheorie  faist 
allgemeine  Geltung  verschafift ;  sie  ist  wenigstens  die  wahrscheinlichste. 
Aber  die  seit  einem  Jahrzehnt  angestellten  Untersuchungen  sind  trotx 
aller  Angaben  der  Beobachter  noch  nicht  so  zweifellos,  dass  man  die  An- 
nahme eines  sog.  Contagium  vivum  s.  animatimi  fiir  ganz  gesichert  halten 
könnte.  Früher  hielt  man  die  Infectionskrankheiten  für  die  Wirkung 
rein  chemischer  gasiger  Producte:  sog.  Gährungs-  oder  zymo- 
tische  Krankheiten.  Viele  Erscheinungen  jedoch,  insbesondre  die 
Contagion,  werden  durch  die  Parasitentheorie  viel  einfacher  erklärt,  al^ 
durch  eine  chemische  Theorie,  vielleicht  hängen  ja  auch  die  hier 
in  Betracht  kommenden  chemischen  Processe  nur  von  den  Organismen 
ab  (s.  p.  141).  Deswegen  können  aber  gasförmige  Substanzen  immer 
noch  als  Hilfsursachen  derinfection  vonEinfluss  sein.  So  z.  B.  Cloaken- 
gase,  verdorbenes  Brunnenwasser  u.  s.  w. 

Dagegen  sind  bei  einigen  besonders  contagiösen  Affectionen  die 
Träger,  Yehicula,  des  Oontagiums  bekannt.  Er  liegt  bei  der 
Syphilis  in  dem  Eiter  der  Geschwüre ;  bei  den  Pocken  und  andern  schon 
in  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  sich  in  den  Hauterhebungen  vor  der 
Entwicklung  der  Pusteln  befindet ;  bei  den  Masern  wahrscheinlich  in  der 
Thränenflüssigkeit ,  im  Secret  der  Luftwege  und  in  dem  serösen  Inhalt 
kleiner  Hauterhebungen  u.  s.  w.  Man  hat  nehmlich  diese  Flüssigkeiten 
weiter  geimpft,  d.  h.  unter  die  Haut  in  die  Nähe  der  Blutgefässe 
bei  gesunden  Menschen  oder  bei  Thieren  gebracbt :  danach  treten  ziem- 
lich regelmässig  ganz  dieselben  örtlichen  nnd  allgem^en  Erselieinungvn 
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in  derselben  Reihenfolge  auf,  wie  bei  dem,  von  welchem  man  geimpft 
hat.  —  Die  Vehikel  der  miasmatischen  Krankheiten  sind  gar  nicht ,  die 
der  miaamatisch-contagiösen  nur  theilweise  bekannt.  Von  der  Cholera, 
dem  Trphus  und  der  Ruhr  können  die  Dejectionen  und  in  Folge  davon 
die  Wäsche ,  die  Betten ,  Nachtstühle ,  Kljstierspritzen  u.  s.  w.  Träger 
dej^  Contagiums  sein.  Von  der  Diphtherie  gilt  das  Gleiche :  hier  sind 
die  Auflagerungen  der  Rachen-  und  Gaumenschleimhaut  ansteckend. 

Man  hat  nun  den  syphilitischen  Eiter,  die  Thränen  der  Masern- 
kranken  U.S.W,  mit  allen  microscopischen  und  chemischen  Mitteln  unter- 
sacht, und  gar  keine  Unterschiede  vom  Eiter  von  Nichtsyphilitbchen, 
welcher ,  weiter  geimpft ,  nicht  ansieckt  etc. ,  gefunden.  Man  hat  diese 
Hubstanzen  der  Hitze  und  Kälte  ausgesetzt,  mit  Sublimat,  Chlor, 
Alkalien  u.  s.  w.  behandelt :  die  AnsteckungsfUhigkeit  hört  auf,  wenn 
überhaupt  die  organischen  Materien  zerstört  werden. 

Nach  Bnrdon-Sanderson  (Rep.  of  the  med.  off.  of  the  privy  counc. 
1970)  ist  die  Materia  morbi  oder  das  Gontagium  der  contagiösen  Krankheiten 
in  deD  infectiösen  Flüssigkeiten  nicht  chemisch  gelöst :  Vf.  fand  in  einigen 
FHUen,  wo  die  infectiöse  Wirkung  über  Allen  Zweifel  erhaben  war,  das  toxische 
A^eus  undiffuudirbar  and  folglich  ungelöst.  Wenn  das  infectiöse  Agens  ge- 
fonuter  Katar  ist ,  so  gehört  es  wahrscheinlich  den  Microzymae  Vfs.  (C  o  h  n  *s 
Zooglöa,  Hallier's  Micrococci)  an.  —  S.  anch  Chauveau  (Compt.  rend.  1871. 
LXXIII,  Nr.  2). 

Die  Entstehungsart  der  Contagien  ist  unbekannt  und  wahr- 
scheinlich bei  den  einzelnen  verschieden.  Von  manchen  nimmt  man  an, 
<ift$8  sie  nur  einmal  erzeugt  worden  sind  und  sich  seitdem  von  Individuum 
in  Individuum  fortpflanzen,  oder  dass  sie  doch  nur  in  sehr  seltnen  Fällen 
wieder  erzeugt  werden:  sog.  permanente  Contagien,  Contagia 
communicativa,  z.  B.  Pocken ,  Syphilis ,  Ma8ei«n ,  Cholera.  Von  andern 
glauben  Manche ,  dass  sie  beständig  wieder  neu  entstehen  (Scharlach, 
auch  exanthematischer  und  abdominaler  Typhus) ,  sich  dann  aber  epi- 
demisch oder  endemisch  ausbreiten.  Diese  Annahme  ist  aber  zur  Er- 
klärung der  Erscheinungen  nicht  nöthig.  —  Die  Entstehungsart  der 
Uiatonen  ist  ebensowenig  bekannt. 

Die  Contagien  haben  eine  gewisse  Dauer,  sowie  die  Fähig- 
keit, nur  in  die  Nähe  oder  in  grössere  Ferne  zu  wirken. 
Die  Dauer  der  Ansteckungsstoflte  hat  man  mit  dem  Namen  der  T  e  n  a  - 
cität  bezeichnet,  insofern  sie  längere  Zeit  an  ihren  Trägern  haften. 
Die  Lymphe  von  der  Kuhpocke  kann  man  eingetrocknet  ein  Jahr  und 
länger  aufheben :  sie  steckt  noch  an ,  wenn  man  sie  einimpft.  Diese 
Tenacität  scheint  um  so  länger  anzuhalten ,  je  mehr  man  die  Luft  von 
dem  Träger  abhält.  Beim  exanthematischen  Typhus  hat  man  bemerkt, 
d^  in  Zimmern,  worin  Typhöse  gelegen  und  welche  dann  mehrere 
(bis  7 )  Monate  leer  gestanden  hatten ,  die  Nächsten,  welche  darin  wohn- 
t<.*n.  mit  derselben  Krankheit  behaftet  wurden.  Aehnliches  hat  man  von 
<ler  Cholera  und  Diphtherie  beobachtet. 

Nach  der  Verbreitungsweise  unterscheidet  man  fixe  und 
flüchtige  Contagien  (Contagia  fixa  s.  per  contactum,  und  Contagia 
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halituosa  s.  febrilia).  Im  erstem  Fall  sind  die  Substanzen,  welche  die 
Ansteckung  vermitteln,  die  sog.  Vehikel  des  Contagium,  flüssige  oder 
mehr  oder  weniger  feste  (Eiter ,  Stuhl  etc.) ,  im  letztern  gasförmige 
Körper  (exspirirte  Luft,  Hautausdünstung).  Jene  wirken  nur  bei  unmir- 
telbarer  Berührung  oder  bei  Einimpfung  des  eigentlichen  Krankheits< 
producte»;  diese  auf  grössere  oder  geringere  Entfernung,  unmittelbar 
oder  mittelbar. 

Fixe  Contagien  finden  sich  vor  Allem  bei  der  Syphilis ,  welche  nur 
durch  unmittelbarste  Berührung  mit  Gleichkranken  contagiös  wird,  in 
derselben  Weise  aber  auch  durch  künstliche  Impfung  mit  dem  syphi- 
litischen Eiter ,  —  in  beiden  Fällen  wohl  nur  bei  Verletzung  der  Hani 
oder  Schleimhäute.  Flüchtig  sind  die  Contagien  der  Masern,  des  Schar- 
lach, der  Pocken,  des  Keuchhustens,  der  Cholera,  des  exanthematischen 
Typhus. 

In  welcher  Concentration  das  Contagiam ,  in  welcher  Entfemuog  die  Ad- 
stecknng  erfolgt,  ist  fraglich.  Meist  genügt  ein  kurzer  Aufenthalt  im  Kranken* 
Zimmer,  selbst  nur  (Masern,  wahrscheinlich  Pocken,  ezanthematischer  Typhus 
und  Cholera)  in  nebenanliegenden  Räumen.  Bei  andern  Krankheiten  ist  bald 
nur  ein  kurzer  Aufenthalt  im  Krankenzimmer  nöthig  zur  Ansteckung,  bald  tritt 
letztere  erst  nach  längerer  Berührung  mit  den  Kranken  ein  (exanthematischer 
und  abdominaler  Typhus ,  von  denen  vorzugsweise  Aerzte  und  KraukenwHrter 
ergriffen  werden). 

Die  Mutter  kann  eine  infectiöse  Krankheit ,  z.  B.  Variola ,  auf  die  Fracht 
übertragen,  ohne  selbst  davon  ergriffen  zu  werden. 

In  Betreff  der  Diphtherie  finden  manche  räthselhafte  Umstände  statt. 
Nach  Bartels  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  II,  p.  367)  erfolgt  deren  Ausbrei- 
tung nicht,  wie  die  der  acuten  Exantheme,  durch  Uebertragung  eines  Contagiums 
von  Person  zu  Person,  oder  es  findet  dies  wenigstens  nur  g^anz  ausnahmsweise 
statt.  Im  Spital  sah  B.  bis  jetzt  noch  keinen  Fall  von  Ansteckung  eines  Bett- 
oder Zimmernachbarn.  Höchst  auffallend  dagegen  ist  das  Haften  der  Krankheit 
anOertlichkeiten,  was  sie  gleichfalls  von^en  acuten  Exanthemen  unterscheidet. 

Zweifellos  ist  bei  den  flüchtigen  Contagien  auch  eine  in  i  1 1  e  1  b  a  r  o 
Ansteckung  möglieh ,  d.  h.  durch  Substanzen ,  welche  der  Krankt' 
benutzt  hat  (Kleider,  Wäsche,  Betten,  Pelzwerk  etc.). 

In  mehrern  Beispielen  P  an  um 's  wurde  das  Masern  contagi  um  inKHdern 
weiter  gebracht,  welche  von  Leuten  getragen  wurden,  die  selbst  für  die  An- 
steckung nicht  empfänglich  waren:  einmal  selbst  nach  4  Meilen  weiter  Reise  iu 
offnem  Boot  bei  stürmischem  und  regnerischem  Wetter.  Aehnliches  beobach- 
tete man  von  den  Pocken ,  der  Cholera ,  dem  Typhus ,  dem  Scharlach.  Choli-rv 
und  Typhus  sind  leichter  ansteckend ,  wenn  deren  Dejectionen  schon  lüti^ere 
Zeit  an  der  Luft  gestanden  hatten ,  in  der  Wäsche  u.  s.  w.  vertrocknet  waren : 
daher  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  von  Wäscherinnen  u.  s.  w.  Alle  die«f 
Verhältnisse  sind  wichtig,  einerseits  da  dann  der  Arzt  oft  Vermittler  der  An- 
steckung werden  könnte,  andrerseits  in  Betreff  der  Schutzmaassregeln  üb«?'"- 
haupt.  —  Man  nimmt  auch  jedenfalls  mit  Recht  an,  dass  das  Puerperalfieber  von 
einer  daran  leidenden  Kranken  durch  eine  gesunde  Person  (Hebammen  UD<i 
Aerzte)  auf  eine  Wöchnerinn  übertragen  werden  könne. 

Bei  einzelnen  contagiösen  Krankheiten  kann  dasContagium  sowohl  fix  aI^ 
flüchtig  sein:  z.  B.  bei  den  Blattern;  bei  andern  z.  B.  den  Masern  (Uomr. 
Speranza,  Catona,  Mayr)  und  dem  Scharlach  (G.  Simon)  ist  die  Imy^' 
barkeit  noch  nicht  sicher  erwiesen. 


189 

Die  Au fn ahme  derContagien  geschieht ,  je  nachdem  sie  fix 
oder  fluchtig  sind,  entweder  durch  die  Haut  und  die  angrenzenden 
Schleimhäute,  oder  durch  die  Lungen. 

Dnreh  Haut  und  Schleiinhftnte  geschieht  die  Ansteckung  bei  Syphilis, 
«SchntzbUttern  und  wirklichen  Blattern ;  bei  ersterer  znfilllig  oder  experimentell, 
b<'i  den  zureiten  zum  Zweck  der  Impfung ,  bei  den  dritten  ebenso  (jetzt  nicht 
mehr  gebräucblich).  Ob  bei  der  äussern  Haut  und  besonders  bei  den  Schleim- 
h.i'nten  in  allen  Fftllen  eine  zufällige  oder  experimentelle  Verletzung  nöthig  sei, 
U\,  wie  g'esagt,  fraglich,  für  Syphilis  und  Schatzblattern  aber  sehr  wahrschein- 
lich. —  Durch  die  Lungen ,  Tielleicht  auch  durch  andre  Schleimhäute  und  die 
Haut  geschieht  die  Ansteckung  bei  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Varicellen, 
Keuchhusten,  Cholera,  Recurrens,  Typhus:  sowohl  die  unmittelbar  vom  Kranken 
ausgebende ,  als  die  mittelbare ,  von  Kleidern  etc.  desselben.  —  Manche  Con- 
Uij^en  werden  wahrscheinlich  das  eine  Mal  von  den  Athmungs- ,  das  andre  Mal 
von  den  Verdauungsorganen  (Trinkwasser)  aufgenommen:  z.  B.  das  des  Typhus. 

Küchenmeister  band  einem  Schöps  einen  Sack  mit  einem  Hemd, 
welches  ein  an  natürlichen  Pocken  Erkrankter,  bei  dem  die  Blattern  bis  zum  ge- 
nabelten Bläschen  entwickelt  waren,  getragen  hatte,  eine  Stunde  lang  vor.  Der 
•"^('hüps  bekam  am  5.  Tag  verminderte  Fressinst  u.  s.  w. ,  am  8 .  deutliche  Blat* 
terneruption  an  der  wollelosen  Innenfläche  der  Oberschenkel.  —  Nach  Zuel- 
zer's  (Med.  Ctrbl.  1874.  No.  6)  Experimenten  an  Affen  erfolgt  die Uebertragung 
(itr  Variola  ausser  durch  Inoculation  durch  Respiratiousluft ,  wenn  diese  in  ge- 
nügender Weise  mit  dem  Krankheitsgift  impragnirt  ist. 

lieber  das  Fleisch  und  die  Milch  als  Träger  des  Infectionsstofifes  derTuber- 
fulüse  s.  u. 

üeber  die  Milch  als  Vehikel  des  Typhusinfectionsstoffes  vergl.  6  a  1 1  a  r  d , 
Oii  a  local.  outbreak  of  typhoid  fever  in  Islington ,  traced  to  the  use  of  impure 
milk.  London  1871. 

Während  man  von  den  Contagien  annimmt,  dass  sie  durch  eine 

auxserst  geringe  Menge  des  Infectionsstoffes  wirken ,  hält  man  bei  den 

contagiös-  und  rein  mianmatischen  Krankheiten  eine  gewisse  Menge  des- 

f<t"Iben  für  nöthig  zur  Wirkung  und  glaubt ,  dass  letztere  von  der  Menge 

(lieseR  Stoffes  abhängig  ist.      Deshalb  breiten  sich  die  contagiös-mias- 

umtLschen  und  die  miasmatischen  Krankheiten  vorzugsweise  aus ,  wenn 

sich  das  Miasma  in  sog.  Infectionsheerden  anhäuft,  z.  B.  durch 

Zusammenliegen  von  Kranken  in  engen,  schlecht  gelüfteten  Localen, 

durch  Abtritte  u.  s.  w. 

Diese  Verhältnisse  sind  wichtig^  in  Bezug  auf  Absperrung ,  Quarantaine : 
l'^tztere  ist  bei  den  contagiösen  Krankheiten  (z.  B.  Masern,  Blattern,  auch  Gelb- 
fieber, Cholera)  höchst  nützlich,  ja  häufig  unbedingt  sichernd,  bei  den  miasma- 
tischen hingegen  schädlich. 

In  welchem  Stadium  der  contagiösen  Krankheit  das  Contagium 
erzeugt  wird ,  d.  h.  wann  die  AnsteckungsfUhigkeit  am  grössten  ist ,  ist 
nur  unvollkommen  bekannt:  bei  den  acuten  Exanthemen  vor  dem 
Kruptionsstadium  und  während  desselben,  bei  Typhus  und  Cholera  wahr- 
scheinlich während  der  Zeit  der  reichlichen  Stuhlentleerungen. 

Bei  den  Masern  findet  die  grösste  Ansteckungsfähigkeit  während  desErup- 
tluns-  oder  Effiorescenzstadiums  statt ,  keine  während  der  Latenzzeit ,  während 
l*r«dromal-  und  Desquamationsstadium ,  besonders  ersteres ,  die  Krankheit  zu 
Verbreiten  im  Stande  sind.    Bei  Schutzpocken  ist  die  Lymphe  am  6.  bis  9.  Tag 


am  wirksamsten.  Die  Daaer  der  Wirksamkeit  bei  gehöriger  Aufbewahrung  be- 
trägt viel  länger.  Pocken  und  Syphilis  sind  ansteckend ,  so  lange  noch  Eiter- 
absonderang  in  ihren  Pasteln  oder  Geschwüren  stattfindet  —  In  welchen  Stadien 
die  miasmatisch  -  contagiösen  Krankheiten  die  grÖsste  AnsteckangsfXhigkeit 
haben,  ist  noch  nicht  sicher  bekannt :  einzelne  wahrscheinlich  nur  in  der  Zeit 
der  reichlichen  Dejectlonen  oder  der  Dejectionen  überhaupt  (Cholera ,  Dysen- 
terie, Abdominaltyphns).  Von  der  Cholera  steht  es  fest,  dass  nicht  blos  Cholera- 
kranke ,  sondern  an  blosser  Choleradiarrhöe  Leidende  und  dadurch  am  Umher- 
gehen ,  Heisen  u.  s.  w.  nicht  Verhinderte  die  Krankheit  verschleppen  können. 
Jene  brauchen  auch  später  gar  nicht  in  die  eigentliche  Cholera  zu  yerfallen, 
während  die  Angesteckten  an  ausgebildeter  Cholera  erkranken  können.  Vor 
Allem  beweisen  dies  Fälle,  wo  ohne  den  geringsten  Verkehr  mit  Kranken  Solche 
die  Cholera  bekamen,  welche  die  durch  Choleraausleerungen  beschmutzte 
Wäsche  eben  manipnlirt  und  gewaschen  hatten;  femer  solche,  wo  ein  mit 
Choleradiarrhöe  behafteter  Durchreisender  dem  Hause ,  in  dem  er  übernachtet 
oder  noch  kürzere  Zeit  verweilt  hat,  die  Cholera  hinterlässt  (Pettenkofer). 

In  den  meisten  Fällen  contagiöser  und  miasmatischer  Krankheiten 
reicht  das  specifische  Gifl  nicht  aus ,  um  die  Krankheit  hervorzurufeu, 
sondern  es  müssen  noch  sog.  Hilfsursachen  dazu  kommen ,  um  da.s 
Gift  zur  Entwicklung  und  zur  vollen  Wirkung  gelangen  zu  lassen.  In 
einzelnen  contagiösen  Krankheiten  können  diese  Hilfsarsachen  fehlen, 
z.  B.  bei  den  Masern,  der  Syphilis.  In  andern  hingegen  sind  sie  wesent- 
lich nöthig :  so  bei  der  Cholera ,  dem  Gelbfieber.  Diese  Hilfsursachen 
sind  theils  örtliche  (z.  B.  der  Boden ,  Schwankungen  des  Grundwassers, 
verschiedne  Verhältnisse  der  Abtritte) ;  theils  sind  es  zeitliche  (Jahres- 
zeit, Menge  der  atmosphärischen  Niederschläge). 

Griesinger  unterschied  zuerst  bei  der  Cholera  die  specifische,  der 
Verbreitung  von  einem  Ort  zum  andern  fähige  Ursache,  das  Choleragift,  nnd 
die  Hilfs Ursachen,  d.  h.  jene  Momente ,  welche  die  Wirkung  des  Giftes  be- 
günstigen und  fördern.  Uebrigens  vergleiche  das  unten  bei  Besprechung  der 
Epidemien  Gesagte. 

Die  contagiösen,  miasmatischen  und  miasmatisch-contagiösen  Krank- 
heiten sind  aber  nicht  blos  nach  ihren  Ursachen,  sondern  auch  nach 
Symptomen  und  Verlauf  speci fisch.  Sie  haben  dies  gemein 
mit  den  Vergiftungen  durch  anorganische  und  gewöhnliche  organische 
Substanzen,  während  alle  andern  Ursachen,  z.  B.Erkältung,  verschiedne 
Krankheiten  hervorrufen.  Bemerkens werth  sind  besonders  eine  Anzahl 
von  Modificationen,  welche  in  gleicher  Reinheit  und  Unabhängig- 
keit andersartigen  Krankheiten  nicht  zukommen.  £s  beziehen  sich  die- 
selben auf  grössere  oder  geringere  epidemische  oder  endemische  Yerbn^i* 
tung ,  auf  Intensität  und  Schwere  der  einzelnen  Krankheitsfälle  (Inte^ 
mittens  quotidiana  und  tertiana ,  Malarianeuralgien ;  sog.  gutartige  oder 
bösartige  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie ;  Abortivtyphus,  leichter  und 
schwerer  exanthematischer  und  abdominaler  Typhus ;  Choleradurchfall 
und  schwere  Cholera ,  u.  s.  w.) ,  auf  eine  Art  von  Ausschliessung  oder 
umgekehrt  von  altemirendem  Vorkommen  u.  s.  w.  Insbesondre  findet 
man  bei  allen  Infectionskrankheiten  unausgebildete ,  sog.  Abortiv- 
fälle.  Am  stärksten  treten  diese  Modificationen  bei  den  Blattern 
(sog.  Variola  vera  und  Variolois),  bei  Scharlach,  Diphtherie  und  Typhus 
hervor. 
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Die  vtn  Einselnen,  besonders  Hebra,  als  Modification  der  Variola  ang^e- 
sehnen  Varicellen  sind  bestimmt  eine  selbständige  Krankheit  (Thomas^ 
Vetter  a.  A.).  Analoge  Verhttltnisse  kommen  wahrscheinlich  auch  zwischen 
der  Diphtherie  und  manchen  fthnlichen  Raohenaffectionen  vor. 

In  jedem  Fall  bedarf  es  zar  Entstebang  der  Krankheit  noeb  einer 
bebendem  individuellen  Disposition.  Diese  Disposition  ist  für 
manclie  Krankheiten ,  x.  B.  für  Masern  und  Pocken ,  eine  allgemeine : 
nur  selten  findet  man  Individuen,  welche  trotz  Berührung  mit  dem  Con- 
tagiom  verschont  bleiben ,  ohne  dass  sich  ein  Grund  hierfür  nachweisen 
Ilsst.  Bei  andern  Affectionen  ist  aus  ebenso  unbekannten  Ursachen 
die  Disposition  eine  viel  geringere,  z.  B.  bei  Cholera,  Typhus,  Scharlach. 

Es  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  nicht  einzelne  Bemfsarten  eine 
Immunität  vor  manchen  Krankheiten  bedingen.  Die  bezüglichen  An- 
gaben sind  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen ,  da  die  Immunität  oft 
auf  ganz  andern  YerhältniBsen  als  dem  Mangel  der  specifischen  indi- 
viduellen Disposition  beruht. 

Gesunde  und  kräftige  Leute  werden  häufiger  von  ansteckenden 
Krankheiten  ergriffen,  als  schwächliche,  kränkliche  und  Reconvales- 
centen  (mit  Ausnahme  des  exanthematischen  Typhus).  Dies  schliesst 
natürlich  nicht  ans,  dass  die  Bchwächlichen  und  Kränklichen  nicht  leichter 
»sterben ,  wenn  sie  einmal  erkranken.  Bei  andern  Krankheiten  ist  ein 
Unterschied  nicht  bemerkbar,  oder  zeigt  sich  das  umgekehrte  Verhal- 
ten. —  Von  den  vcrschiednen  Lebensaltern  werden  öfters  das  erste 
Lebensjahr  und  zum  Theil  das  höchste  Greisenalter  von  der  Ansteckung 
mehr  oder  weniger  verschont,  während  der  exanthematische  Typhus  und 
<iie  Syphilis  auch  in  diesen  Jahren  leicht  haften. 

Der  Abdominaltyphus  findet  sich  selten  bei  sehr  jungen ,  noch  seltner  bei 
s«hr  alten  Individuen,  am  häufigsten  zwischen  dem  15.  bis  30.  Lebensjahr. 
Scharlach  befällt  fast  allein  Kinder ,  allenfalls  junge  Erwachsene ,  selten  ältere 
Individnen.  Dasselbe  gilt  von  der  Diphtherie.  Echte  Varicellen  kommen,  wie 
es  scheint ,  nur  bei  Kindern ,  zumal  jungen  vor ;  schon  ältere  Kinder  scheinen 
die  Dieposition  dazu  verloren  zu  haben.     Aehnlich  verhalten  sich  die  Röthelu. 

Ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  sichert  bei  mehrern 
Contagien  fast  vollständig  vor  neuen  Erkrankungen :  Masern,  Scharlach, 
Keuchhusten,  Gelbfieber,  vielleicht  auch  Syphilis.  Finden  häufige  Epi- 
<iemien  dieser  Krankheiten  statt ,  so  erkrankt  dann  jetzt  nur  der  nach 
der  letzten  Epidemie  gebome  Theil  der  Bevölkerung ,  bei  den  übrigen 
Personen  ist  die  Disposition  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit  be- 
reits getilgt :  80  besonders  bei  den  Masern.  —  Bei  andern  Krankheiten 
schützt  das  einmalige  Ueberstehen  viel  weniger  vor  neuer  Erkrankung : 
^  meisten  bei  Abdominaltyphus,  weniger  bei  Pocken  und  Diphtheritis, 

«ffl  wenigsten  bei  Recurrens. 

Nach  Panum  wurde  auf  den  FarÖem  unter  6000  Kranken  nicht  ein 
Mensch  das  zweite  Mal  von  Masern  ergriffen :  98  alte  Leute ,  welche  in  ihrer 
Jagend  die  Masern  gehabt  hatten ,  blieben  von  ihnen  verschont.  —  In  der  Gelb- 
fieberepidemie  von  Gibraltar  1828  kam  auf  je  9000  Kranke  blos  ein  wirklich 
erwiesener  Fall  eines  zweimaligen  Erkrankeus. 

Zwei  Contagien  ähnlicher  oder  verschiedner  Art  können  gleichzeitig 
ftuf  ein  und  dasselbe  Individuum  ihre  Wirkung  äussern :  Kuhpocken  und 
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fasern ,  Scharlach  und  Masern ,  Typhus  und  Cholera ,  Vancellen  und 
Scharlach,  Typhus  und  Malaria,  Masern  und  Malaria,  Variola  vera  und 
Kuhpocken.  —  Die  Empfänglichkeit  für  ein  Contagium  wird  durch 
Impfung  mit  einer  Modification  desselben  Contagiuma  aufgehoben: 
Pocken,  Syphilis. 

Der  Moment  der  Ansteckung  ist  nur  sehr  selten  von  beson- 
dern subjectiven  oder  objectiven  Erscheinungen  begleitet.  Bei  eimselnen 
schweren  Erkrankungen  nämlich  wollen  Manche  Schwindel ,  Ohnmacht, 
Frösteln,  Brechneigung  an  sich  bemerkt  haben. 

Zwischen  der  Zeit  der  Ansteckung  und  dem  ersten  Ausbruch  krank- 
hafter Erscheinungen  liegt  ein  Stadium ,  wo  der  Angesteckte  sich  in  den 
allermeisten  Fällen  noch  wie  ein  Gesunder  verhält  und  sich  gesund  fühlt. 
nur  selten  Symptome  allgemeiner  Prostration  darbietet:  das  Stadium 
der  Latenz  oder  der  Incubation.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist 
bei  verschiednen  Krankheiten  verschieden,  übrigens  nur  bei  einigen 
genau  bekannt.  Die  Kenntniss  dieser  Zeit  wäre  von  grosser  practischer 
Wichtigkeit. 

Bei  den  Masern  findet  gewöhnlich  eine  9 — lltägige,  selten  längere  Dauer 
der  Incubation  bis  zum  Beginn  des  typischen  Fiebers  statt.  —  Dieselbe  Inoi- 
bationsdauer  haben  nach  Bärensprung  (Ann.  d.  Char.  1860.  IX,  p.  103)  U.A. 
die  Pocken.  —  Die  Incubationszeit  des  Gelbfiebers  soll  c.  5  Tage  betragen.  — 
Dass  die  Incnbationsdaner  der  Cholera  mindestens  eine  Woche  dauert,  sah  mau 
bei  Seefahrern  ,  welche  erst  sieben  Tage  nach  der  Abfahrt  von  der  Cholera  «ei- 
genden  Hafenstadt  an  Cholera  erkrankten.  Gewöhnlich  aber  dauert  sie  lün^er. 
meist  gegen  zwei,  selbst  drei  Wochen  und  mehr.  (Vergl,  Pettenkofer,  Ueber 
Cholera  auf  Schiffen  und  den  Zweck  der  Qaarantainen.  D.  Vtljschr.  f.  öfF.  Ge- 
sundheitspflege. 1872.  IV,  p.  1.)  —  Die  Incubationszeit  des  exanthematischeu 
Typhns  währt  c.  8  Tage.  —  Nach  Quincke  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
1875.  Nr.  8)  beträgt  die  Incubationszeit  des  Abdominaltvphus  bis  zum  Ansbrucli 
der  fieberhaften  Erkrankuug  12 — 16  Tage.  —  Nach  einigen  Beobachtungen  von 
Bartels  u.  A.  beträgt  die  Incubationszeit  bei  Diphtherie  (oder  Croup)  3  Ta^ 
—  wenigstens  in  den  ausnahmsweise  durch  Contagion  entstandnen  Erkran- 
kungsföUen.  —  Bei  der  Syphilis  findet  sich  in  Fällen  von  weichem  Schaukfr 
wahrscheinlich  gar  keine  Incubation,  in  solchen  von  indnrirtem  Schanker  ein^ 
wahrscheinlich  28tägige  Dauer  (Bärensprnngu.  A.). 

Die  Incubationszeit  verhält  sich  femer  verschieden  je  nach  dem  Wegf. 
auf  welchem  das  Gift  in  den  Körper  gelangt :  so  bei  Vaccina  und  Variola ;  viel- 
leicht auch  bei  Typhus. 

Eine  besondre  Erwähnung  verdient  noch  die  Impfung  oder 
Inoculation  einzelner  contagiöser  Krankheiten.  Sie  ist  nattirlicli 
nur  bei  denen  möglich,  welche  einen  fixen  Ansteckungsstoff  zeigw 
(Masern,  Pocken,  Diphtherie,  Syphilis,  Pest).  Sie  ist  nicht  nur  theo- 
retisch, sondern  auch  praktisch  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Die  Impfung  wegen  Pocken  wird  bekanntlich  seit  Jenner  nur  noch 
um  des  individuellen  Schutzes  willen  vorgenommen.  Sie  geschieht  heutzuu^^ 
nicht  mehr  durch  Uebertragung  des  Pustelinhalts  der  Variola  vera,  sondern 
stet«  nur  durch  Uebertragung  der  Flüssigkeit  der  Vaccina  oder  Kuhpocke. 

Ob  bei  der  allgemein  eingeführten  und  gesetzlich  gebotenen  Kuhpocken- 
impfung auch  andre  Contagien ,  namentlich  das  syphilitische ,  mit  übertrafen 
-werden   können ,   darüber  rief  namentlich   eine  vom  General  board  of  besiti) 
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gestellte  Fragte  Tenchiedne  Meinungen  hervor.  Viennois  (Arch.  g^n.  de  m^d.  ' 
1860,  Jnni ,  Jnli ,  Sept.)  fand  Folgendes.  Wenn  man  von  einer  eyphilitiachen 
Person  einen  reinen,  unvermischten  und  nicht  mit  Blut  verunreinigten  Yaccina- 
stoff  impft,  60  erfolgt  nichts  als  die  normale  Kuhpocke  ohne  frühere  oder  spä- 
tere syphilitische  Complicatiou.  Wenn  man  im  Qegentheil  mit  dem  Vaccina- 
iioft  einel  Syphilitischen ,  mag  derselbe  mit  constitutionellen  Erscheinungen 
behaftet  sein  oder  nicht,  ein  gesundes  Individuum  impft  und  die  Spitze  der 
Uocette  mit  ein  wenig  Blut  befleckt  ist,  so  kann  man  mit  demselben  Stich 
beide  Krankheiten  übertragen:  dieVaccina  mit  dem  KubpockenstofT,  die  Syphilis 
mit  dem  syphilitischen  Blut.  In  diesen  Fällen  entwickelt  sich  die  Vaccina 
nierst,  weil  sie  ein  kürzeres  Incubatiousstadium  und  eine  raschere  Entwicklung 
als  die  Syphilis  hat ;  letztere  erscheint  später  und  offenbart  sich  zuerst  an  der 
^U\\e  der  Impfung.  Es  erscheint  hier  ein  Geschwür  mit  liarten  Rändern  und 
mtnnigfachen  Drüsenanschwellungen. 

In  dem  letzten  Jahrzehnt  sind  mehrere ,  besonders  auffallende  Beispiele 
ron  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  vorgekommen.  In  Rivaita 
in  Sardinien  wurden  durch  Verimpfung  unreiner  Lymphe  binnen  6  Wochen  von 
63  Kindern  46  syphilitisch  (Oaz.  med.  ital.  4.  Nov.  1861).  —  Aehnlich  verhielt 
sich's  in  Ungarn  (Glatter  in  Oestr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862.  Nr.  4):  die 
OroRsmatter  des  abgeimpften  Kindes,  Hebamme ,  war  syphilitisch.  Bei  den  ge- 
impften Kindern  gingen  die  Schutzpocken  in  fressende  Geschwüre  über;  bs  ent- 
!t«oden  Condylome  am  After  und  Affectionen  der  Mundhöhle.  Weiterhin  wur- 
öeo  die  Mütter,  zuletzt  die  Väter  syphilitisch ,  so  dass  zwei  Jahre  später  in  dem 
6oo  Einwohner  zählenden  Ort  72  S>'philiti8che  waren.  —  U.  s.  w. 

Dieselbe   theoretische    und    theilweise    praktische   Wichtigkeit  hat  die 

Impfung  neuerdings  auch  bei  der  Syphilis  erlangt.     In  ersterer  Beziehung 

istiQtu  dadurch  zur  Aufstellung  zweier  syphilitischer  Gifte  gelangt:  Impfungen 

n>it  dem  Secret  indurirter  Schanker  gelingen  nur   bei   gesunden  Individuen, 

riicbt  bei  Solchen,  welche  schon  einen  harten  Schanker  oder  secundäre  Syphilis 

^AbeD:  in  ihrer  Folge  entstehen  Pusteln  und   weiterhin   secundäre  Syphilis; 

—  Impfungen  des  Secrets  weicher  Schanker  hingegen  gelingen  auch  bei  Indi- 

^'idtieD  mit  hartem  Schanker  oder  mit  Secundärsyphilis :  es  entstehen  aber  nur 

«•rtliche  Erscheinungen,  höchstens  Lyraphdrüsenentzündungen ,  nie  secundäre 

Syphilis.   Beim  weichen  Schanker  ist  die  Incubationszeit  sehr  kurz,  beim  harten 

UQ»'e/ähr  einen  Monat  lang.  Diese  Aehnlichkeit  zwischen  Vaccine  und  weichem 

'"Schanker  einer-,  Variola  und  hartem  Schanker  andrerseits,  sowie  manche  andre 

bier  nicht   zu  erörternde  Verhältnisse   gaben  Anlass  zu  der  Einimpfung  der 

Syphilis  nicht  blos  aus  theoretischen  und  diagnostischen  Gründen,  sondern  auch 

zum  Zweck  der  Kur :  entweder  nur  zu  der  heilenden ,  oder  sogar  zu  der  präser- 

ratiren  oder  präventiven  Syphilisation   (Auzias-Tu renne,   Marchai  de 

CJalvi,  Sperino,  Boeck).  Erstere  wurde  nur  bei  Syphilitischen  vorgenom- 

nii^Q,  während  letztere  gleich  der  Vaccination  auf  alle  Menschen  ausgedehnt 

»erden  sollte,  um  die  primäre  und  secundäre  Syphilis  zu  verhüten. 

Bretonneau,  Herpin  u.  A.  rechnen  zu  4en  impf  baren  Krankheiten 
Äuch  die  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e.  Trotzdem  würde  die  Impfung  praktisch  nicht  verwerth- 
bv  sein,  da  die  Diphtherie  dasselbe  Individuum  mehrmals  befallen  kann  und  da 
dif  Impfung  durchaus  keinen  gelindern  Grad  der  Krankheit  hervorruft. 

Bei  Masern  und  Scharlach  wurde  die  Impfung  bisher  nur  aus  theo- 
retiecbeu ,  nie  aus  praktischen  Gründen  vorgenommen.  Die  verimpfteu  Masern 
^aren  viel  leichter  als  die  auf  gewöhnliche  Weise  übertragnen. 

Die  Impfversuche  mit  Blut  oder  Secreten,  besonders  Stuhl,  von  Cholera- 
lsranken haben  bis  jetzt  noch  keine  entscheidenden  Resultate  geliefert.  Dagegen 
«cheint  es  sicher ,  dass  Thiere ,  welche  die  Ausleerungen  Cholerakranker  ver- 
zehrten, nicht  selten  daran  erkrankten  und  starben.  Vergl.  Lindsay;  vor- 
zugsweise C.  Thiersch,  lufectiousv ersuche  an  Thieren  mit  dem  Inhalt  des 
Oholeradarms.  1855  u.  56.  Ferner  B.  Sanderson,  Ninth  rep.  of  the  med.  off. 
Wagaer,  aUgtm.  Pathologie.  7.  Aufl.  13 


194 

of  the  privy  Council.  1866.  p.  434.  J.  Meyer,Högye8.  Dagegen  H.  R  a  n  k  e , 
Bayersches  Jnt.-Bl.  1874.  Nr.  15. 

Dio  contagiösen  und  miasmatischen  Krankheiten  sind  entweder 
1  o c a  1  e  oder  allgemeine  (constitutionelle) .  Manche  bleiben  immer 
local  I  z.  B.  die  Schankersyphilis ;  andre  sind  zuerst  local  und  bleiben 
es  oder  werden  später  allgemein  y  z.  B.  die  Diphtherie ,  die  Dysenterie, 
die  constitutionelle  Syphilis;  noch  andre  sind  von  Anfang  an  allgemein. 
z.  B.  die  acuten  Exantheme,  die  Typhen. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  der  ansteckenden  Krankheiten 
gehören  in  die  specielle  Pathologie.  Im  Allgemeinen  beginnen  die 
Symptome  bei  den  contagiösen  Krankheiten  bald  an  der  Aufnahmestelle 
des  Contagium  (Schmerz ,  Röthung ,  Exsudat) ,  bald  als  allgemeine  Er- 
krankung. Alle  hierher  gehörenden  Krankheiten  hringen  theils  heftige> 
Fieber,  theils  AfFectionen  bestimmter  Gewebe  und  Organe,  besonder«  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  (contagiöse  Krankheiten) ,  sowie  einzelner 
drüsiger  Organe,  und  reichliche  Entleerungen ,  theils  beides  mit  sich.  — 
Der  Verlauf  der  meisten  fieberhaften  und  einzelner  chronischer ,  conta- 
giöser  und  miasmatischer  Krankheiten  ist  ein  viel  mehr  regelmässiger, 
als  in  andern  Krankheiten,  bei  allen  fieberhaften  acuten  Ansteckungv 
krankheiten  sogar  ein  ausgeprägt  cyclischer. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  den  Contagien  uni 
Miasmen  ist  die  geographische  Verbreitung  dieser  Krankheiten, 
sowie  der  Einfluss ,  welchen  sociale  Verhältnisse  auf  deren  Vor- 
kommen haben.  Alle  diese  Umstände  sind  wichtig,  weil  sie  einige  Auf 
Schlüsse  über  die  mögliche  Natur  und  über  die  Entstehungsursache  be- 
sonders der  miasmatischen  und  einzelner  miasmatisch-contagiöser  Krank- 
heiten geben. 

Die  acuten  contagiösen  Krankheiten  sind,  wie  es  scheint,  über  die 
ganze  Erde  verbreitet  und  unabhängig  von  Ra^n-,  klimatischen,  Boden-  n.  *. « 
Verhältnissen.  Die  geographische  Verbreitung  der  Blattern  ist  wesentlich  ab- 
hängig von  dem  Umfang,  in  welchem  die  Vaccination  geübt  wird.  Die  Diph- 
therie soll  in  feuchten  und  sumptigen  Gegenden  hänfiger  vorkommen.  — Maochf 
miasmatisch-contagiöse  Krankheiten,  z.  B.  Gelbfieber,  Cholera,  Abdomin altyphu« 
sind  mehr  oder  weniger  abhängig  von  den  angeführten  Verhältnissen.  So  ent- 
steht z.  B.  Cholera,  auch  wohl  Typhus ,  nur  auf  porösem  (Alluvial-)  Boden ,  timi 
scheinbare  Ausnahmen  finden  wohl  nur  darin  ihre  Erledigung ,  dass  der  feUi^'«' 
Untergrund  eines  Ortes  nidht  compact  oder,  wenn  auch  nur  local,  von  ein^r 
Schicht  porösen  Bodens  bedeckt  ist.  Die  Cholera  verbreitet  sich  ferner  vor- 
herrschend längs  der  Flussufer,  nicht  auf  den  Wasserscheiden ,  das  Gelbfiebei 
nur  an  Küsten  oder  Ufern  grosser  schiffbarer  Ströme.  —  Die  miasmatischer 
Malariafieber  finden  sich  vorherrschend  auf  Ebenen  und  treten  intensiv  UQ«i 
extensiv  nm  so  stärker  hervor,  je  feuchter  und  dabei  aus  trocknungsfähiger  der 
Boden,  je  grösser  also  seine  Feuchtigkeitsschwankung  ist. 

Der  Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  contagiöse  und  besonders  miA>- 
matische  und  miasmatisch-contagiöse  Krankheiten  ist  zum  Theil  von  grossem 
Belang.  So  erscheinen  bei  uns  Malariafieber  im  Frühling  und  Frühsoon^^' 
die  Typhen  im  Spätsommer  und  Herhst ,  die  Cholera  besonders  im  Sommer.  - 
Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  fällt  theilweise  mit  dem  der  Temperatur 
zusammen ,  indessen  ist  bei  Benrtheilung  desselben  auch  die  Boden*  und  LutV 
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feachtigkeit  von  wesentlichster  Bedeutung.   So  besonders  bei  Cholera ,  Abdomi- 
naltypbas ,  Wechselfieber. 

RftVe  und  Nationalität  haben  auf  einzelne  miasmatisch-contagiÖse 
Krankheiten  entschiedenen  Einflnss.  Besonders  merkwürdig  ist  die  fast  voll- 
kommne  Immunitilt  der  Neger,  sowie  die  weniger  vollkommne  der  Mulatten 
ge^en  Gelbfieber.  Zum  Theil  ist  diese  Immunität  allerdings  durch  Acclimati- 
fAtion  bedingt,  indem  ein  längerer  Aufenthalt  der  Neger  in  kalten  Gegenden 
iach  sie  für  die  Erkrankung  empfänglicher  macht 

Ein  Eiufluss  der  Acclimatisation  auf  die  miasmatisch -contagiösen 
Krankheiten  zeigt  sich  in  hohem  Grade  beim  Gelbfieber.  Dasselbe  kommt  näm- 
lich in  denjenigen  Gegenden,  wo  es  endemisch  herrscht,  fast  ausschliesslich 
unter  den  frisch  angekommnen ,  oder  den  noch  nicht  acclimatisirten  Fremden 
^or,  verschont  dagegen  die  Eingebornen  fast  vollkommen.  —  Bei  der  Influenza 
ti«t  sich  mehrmals  ein  vollständiges  Yerschontbleiben  der  Neuangekommnen 
Nichtacclimatisirteu)  gezeigt  Das  Umgekehrte  ist  für  die  Cholera,  z.  B.  in 
Ulcütta,  beobachtet  worden. 

Der  Einfluss   socialer  Verhältnisse  auf  die  contagiösen  Krank- 
tieiteD  ist  gering  —  wenn  man  von  dem  Schutz  absieht,  welchen  Wohlhabende 
(*ieh  durch  Orts  Veränderung  oder  vollkommne  Abschliessung  von  der  Stätte  der 
Epidemien ,  durch  das  Impfen  gegen  die  Pocken ,  durch  verschiedne  Maassnah- 
meo  gegen  die  Syphilis  verschaffen  können.     Jener  Einfluss  ist  aber  auf  die 
meisten  miasmatisch-contagiösen  Krankheiten  ein  ganz  ausgezeichneter.    Wenn 
auch  im  Ganzen  die  Empfänglichkeit  für  dieselben  eine  allgemeine  ist,  so  werden 
doch  vorzüglich  Individuen  von  ungünstigen  Verhältnissen  u.  s.  w.  betroffen.  — 
•^herrscht  das  Gelbfieber  fast  ausschliesslich  an  Orten  mit  einer  gedrängt 
lohenden  Bevölkerung ,  daher  vorzüglich  in  volkreichen  Städten,  bei  Verschont- 
bleibeo  der  ländlichen  Bevölkerung,  ja  selbst  der  nächsten  Umgebung  der  Städte. 
^  betrifft  vorzugsweise  die  schmutzigen ,  mit  thieriscben  Abfällen  bedeckten, 
schlecht  gelüfteten,   feuchten,  von  hohen,   dicht  bevölkerten  Häusern   einge- 
sciifossenen  Strassen,   welche   eine   armselige   Bevölkerung   haben.     Oder   es 
herrscht  doch  hier  verbreiteter,  bösartiger  und  länger.  —  Die  Cholera  befällt 
vorzugsweise  den  armen  mit  Entbehrungen  verschiedner  Art  kämpfenden  Theil 
<icr  Hevölkeruog ;  die  wohlhabenderen  Stände  participiren  in  verhältnissmässig 
;»'eringcu  Procenten,  auSser  etwa  in  den  heftigsten  Epidemien.  —  Der  ezan- 
the malische  Typhus  ist  mit  der  irischen  Nation  so  verwachsen ,  dass  alle 
^auitätsmaassregeln  bisher  nicht  ausreichten,  um  denselben  auszurotten,  dass  er 
'lern  irischen  Auswanderer  überall  hin  folgt,  wohin  er  seine  Schritte  lenkt  und 
«««hin  er  allerdings  die  in  der  Lebensweise  der  untern  Volksclasse  seiner  Hei- 
math begründeten  Missstände  mitnimmt  Sociale  Missstände  (Krieg,  Misswachs, 
Theoerung)  sind  bei  den  typhösen  Fiebern ,  besonders  beim  exanthematischen 
Typhus,  von  grossem  Einfluss.     Vorzüglich  gilt  dies  von  Irland ,  wo  sich  der 
If'txtere  regelmässig  nach  Missernten  einstellt.     Von  da  wird  er  in  die  grossen 
eogiischen  und  schottischen  Städte  verpflanzt:  hier  bilden  die  Logirhäuser  und 
»chmatzigen  Hütten  der  Irländer  die  Heerde,  an  denen  er  nie  erlischt  und  von 
deuen  er  unter  günstigen  Umständen  in  verschiednem  Umfange  in  benachbarte 
biegenden  unsstrahU.     Aehnliche  Verhältnisse -finden  sich  in  Italien,  in  Polen 
nnd  Oberscblesien ,  In  den  russischen  Ostseeprovinzen,    in  einzelnen  Kreisen 
^'ordwe8tdeutachlands.    Dieselben  socialen  Missstände  fanden  sich  bei  den  klei- 
nen £pidemien  in  Berlin ,  Halle ,  Leipzig  etc. ;  ferner  unter  den  Truppen  der 
^Ve^tmachte  während  des  orientalischen  Krieges ;  endlich  in  einzelnen  geschlos- 
»t?n«^n  Localitäten,  wie  Gefängnissen ,  Hospitälern,  Armenanstalten  etc.  —  Auch 
'ier   abdominale    Typhus    wird   vorzüglich    häufig  in  feuchten,   engen, 
schmutzigen  Strassen  und  Häusern ,  in  einer  stagnirenden,  durch  Effiuvien  aller 
Art  verpesteten  Luft,  in  übervölkerten ,  alten ,  halb  verfallenen  Wohnungen  und 
^nter  ähnlichen  Verhältnissen ,  sowohl  sporadisch  als  epidemisch ,  beobachtet 
£r  kommt  entschieden  häufiger  in  grossen,  übervölkerten  Städten ,  als  auf  dem 
tiaehen  Lande  vor.     Er  betrifft  vorzugsweise  Einwanderer  nach   mehrmonat- 

13  ♦ 
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liebem  Anfenthalt:  sog.  y^AcclimatisatioiistyphuB^.  In  dem  letzten  Jahrzehnt  sind 
mehrfach  Fälle  mitgetheilt,  wo  er  ganze  Strassen  oder  Btadttheile  n.  s.  w.  in 
Folge  von  Verunreinigung  der  Wasserleitungen  mit  infectiöser  Jauche  befiel: 
in  Winterthur  (Bansen-Biermer),  in  Stuttgart  (Köstlin),  in  Mor^bach- 
Grevenberg (D — n), Halle  (Zuckschwerdt),  Lausen  bei  Basel  (H ä g l e r)  u. a. 
—  Denselben  wesentlichen  Elnfluss  hatten  sociale  Missstünde  auf  die  orien- 
talische Pest. 


Eine  wichtige  EigenthÜmlichkeit  der  contagiöseu  und  mia8mati>cben 
Ejrankheiten  besteht  darin ,  dass  manche  fast  nur  sporadisch,  andre 
zugleich  und  wesentlich  epidemisch  und  endemisch  auftreten. 
Sporadisch  nennt  man  diejenigen  Krankheiten,  welche  einzelne  Men- 
schen unabhängig  von  Zeit  und  Ort  befallen.  Erkrankt  hingegen  eine 
Anzahl  Menschen  zu  derselben  Zeit ,  d.  h.  in  denselben  Tagen ,  Wochen 
und  Monaten,  und  in  derselben' Weise ,  so  nennt  man  das  Vorkommen 
dieser  Krankheit  ein  epidemisches,  die  Krankheit  selbst  eine  Epi- 
demie oder  Seuche.  Ist  die  Seuche  über  ein  ganzes  Land,  eine 
ganze  Bevölkerung  gleichzeitig  verbreitet,  so  heisst  sie  Pandemie. 
Wenn  endlich  dieselbe  Krankheit  an  einem  Ort  allein  Öfter  wieder- 
kehrt, 80  heisst  sie  endemisch  (einheimische  oder  Landkrankheit. 
Endemie). 

Die  wesentliche  Ursache  der  epidemischen  Krankheiten  i!«t 

theils  unbekannt  (z.B.  Contagien  und  Miasmen),  theils  bekanat.  Hiermit 

soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  in  jedem  Fall  einer  Epidemie  die  innere 

Noth wendigkeit   ihrer  Entstehung   mit    Sicherheit    nachgewiesen  oder 

nachzuweisen  wäre. 

Bekannt  ist  z.  B.  die  Ursache  bei  den  in  der  Neuzeit  so  grosses  AufHeheu 
erregenden  Trichinenepidemieu ,  welche  man  auch ,  insofern  ihre  Verbreitung 
vorzugsweise  in  einem  gewissen  Bezirk  beobachtet  worden  ist,  als  in  demselben 
„endemisch*^  bezeichnen  kann.  Mehr  oder  weniger  bekannt  ist  auch  die  Vr- 
Sache  der  durch  Erkältung  u.  s.  w.  entstehenden  Rheumatismen ,  LungeneDt2ÜQ- 
dnngen ,  Erysipele ,  deren  Auftreten ,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  erscheinen, 
man  mit  Recht  ein  epidemisches  nennt.  Ebenso  bekannt  ist  die  Ursache 
mancher  Typhusepidemien  (s.  o.). 

Jede  Epidemie  zeigt  eine  Zeit  der  Zunahme,  der  Höhe  ud(1 
der  Abnahme.  Meistens  findet  man ,  dass  die  Zunahme  ra^eh  voll- 
endet ,  die  Höhe  bald  erreicht  ist ,  während  das  Stadium  der  Abnahme 
sich  etwas  hinauszieht.  Nach  ihrem  Ablauf  ist  die  Krankheit  entweder 
spurlos,  nicht  selten  auf  mehrere  Jahre  hinaus ,  verschwunden,  bis  plötz- 
lich wieder  einzelne  Fälle  den  Beginn  einer  neuen  Epidemie  ankün- 
digen ;  oder  sie  besteht  während  der  Pause  in  einzelnen  meist  zusammen- 
hanglosen sporadischen  Fällen  fort.  Das  erstere  finden  wir  z.  B.  bei 
der  Cholera ,  gewöhnlich  auch  bei  den  Masern ,  das  letztere  besondep 
beim  Scharlach  in  grossem  Ortschaften ,  sowie  bei  den  Pocken. 

Die  Dauer  der  eigentlichen  Epidemien  ist  eine  sehr  verschiedne, 
doch  beträgt  sie  gewöhnlich  nicht  unter  2 — 3  Monaten  und  übersteigt 
selten  ein  halbes  Jahr*   Eine  längere  Dauer  und  dann  gewöhnlich  aocb 
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eine  häufigere,  beinahe  regelmässig  jährliche  Wiederkehr  findet  man  be- 
DonderH  bei  den  zugleich  endemischen  Krankheiten.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Dauer  der  Epidemien  in  grössern  Menschencomplexen  eine  längere 
als  in  kleinern  Orten,  jedenfalls  wegen  der  zahlreichern  Berührungs- 
punkte der  Krankheitsursache  mit  erkrankungsfähigen  Individuen.  Dies 
gilt  für  die  sogenannten  miasmatischen,  ganz  besonders  aber  fUr  die  con- 
Ugiüsen  Affectionen.  Eine  kurze  Dauer  findet  man  z.  B.  bei  Epidemien 
von  Cholera  und  Masern,  eine  längere  bei  Scharlach,  Pocken,  Abdominal- 
typhu«. 

Die  Mehrzahl  der  epidemischen  Krankheiten  sind  Constitutions- 
krankheiten  ;  nur  wenige  rechnet  man  zu  den  Localstörungen.  Unter  die 
erstem  gehören  z.  B.  sämmtliche  Infectionskrankheiten ,  als  Typhus, 
Cholera ,  die  acuten  Exantheme ,  die  Malariakrankheiten.  Die  meisten 
epidemisch  auftretenden  Störungen  sind  fieberhafte. 

Die  Ausbreitung  einer  Epidemie  geschieht  auf  verschiedne 
Weise.  Ist  die  betreffende  Krankheit  eine  contagiöse  oder  contagiös- 
niiasinatische,  so  bilden  sich,  oft  unter  dem  Einfluss  localer  Verhältnisse, 
zahlreiche  einzelne ,  mehr  oder  weniger  beträchtliche ,  zeitlich  durchaus 
nicht  parallel  laufende  Seucheheerde,  von  denen  ebensolche  wieder  ihren 
Ausg:ang  nehmen.  Man  unterscheidet  so  Strassen-,  Haus-  und  Stuben- 
epidemien. Die  Krankheit  herrscht  manchmal  gegen  das  Ende  der  Epi- 
demie an  einem  ganz  andern  Tb  eil  eines  Ortes ,  als  an  dem ,  wo  sie  be- 
goancn  hatte.  —  Ist  die  Krankheit  hingegen  nicht  contagiös,  so  sind  die 
einzelnen  Fälle  ohne  solche  Ordnung  unter  der  afficirten  Bevölkerung 
zerstreut. 

Zeigt  »ich  eine  Epidemie  nicht  nur  in  einer  oder  wenigen  benach- 
barten Ortschaften ,  dondern  in  grösserer  Ausdehnung ,  über  ein  ganzes 
f*aud  verbreitet,  so  heisst  sie  Pandemie.  Pandemische  Verbreitung 
zeigen  hänfigCholera,  Malariakrankheiten,  mitunter  die  typhösen  Krank- 
heiten ,  die  Diphtherie.  Die  Pandemie  ist  immer  aus  zahlreichen  ver- 
schieden grossen  und  ungleichzeitigen  Einzelepidemien  zusammengesetzt, 
ihre  Dauer  daher  eine  verschieden  und  meist  beträchtlich  lange ,  manch- 
mal über  mehrere  .Fahre  ausgedehnte. 

Die  eigentliche  und  nächste  Ursache  der  epidemischen  Ver- 
breitung mancher  Krankheiten  ist  fast  völlig  dunkel.  Einige  entstehen 
unter  abnormen  W itterungs Verhältnissen ,  z.  B.  Bronchiten  und  Pneu- 
monien in  Zeiten  mit  häufigen  rauhen  Winden,  Störungen  der  Verdauungs- 
'»rganc  bei  grosser  Hitze,  und  man  kann  in  der  allgemeinen  Verbreitung 
iler  krankmachenden  Einflüsse  allerdings  die  Ursache  der  zahlreichen 
Krankheitsfälle  mit  einem  gewissen  Recht  finden.  Aber  es  existirt  zu 
andern  Zeiten  ganz  ähnliche  Witterung  und  dennoch  treten  Krankheiten 
jener  Art  in  grösserer  Menge  nicht  auf.  Es  muss  also  noch  etwas  Beson- 
dere« vorhanden  sein ,  welches  bei  Entstehung  der  Störung  wesentlich 
mitbetheiligt  ist.  —  Andre  Krankheiten,  z.  B.  die  Masern,  befallen  in 
der  Regel  nur  einmal ,  das  durchseuchte  Individuum  ist  immun.  Bei  der 
groÄH#»n  Verbreitung  der  Masemepidemien  existiren  nach  dem  Ablauf 
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erklären,  welche  ganz  vorzugsweise  die  durch  die  herrschende  Epidemie 
erkrankten  Individuen  in  wirksamer  schädlicher  Weise  afficiren.  —  Mit- 
unter bemerkt  man  eine  ausgezeichnete  Morbilität  und  häufig  auch  Mor- 
talität bei  einzelnen  epidemischen  Krankheiten  (Scharlach  y  Diphtherie^ 
Typhus)  beschränkt  auf  einzelne  Familien. 

Sehr  gewöhnlich  sind  die  Erkrankungen  der  ersten  Hälfte  der  Epi- 
demie die  schwersten,  am  häufigsten  tödtlichen ;  später  lässt  die  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen  nach.  Indessen  erscheinen  doch  nicht  selten 
noch  als  Nachzügler  einer  Epidemie  sehr  schwere  Fälle. 

Mehrere  oder  wenigstens  zwei  Epidemien  können  zu  gleicher 
Zeit  herrschen  und  dabei  eine  ziemliche  Intensität  erreichen ,  so  z.  B. 
Scharlach  und  Masern ,  überhaupt  die  acuten  Exantheme ,  Cholera  und 
Typhus,  Cholera  und  Wechselfieber,  Keuchhusten  und  Bronchiten. 
Andremal  treten  aber  aus  unbekannten  Gründen  während  der  Herrschaft 
einzelner  besonders  ausgedehnter  Epidemien  andre  epidemische  oder  nicht- 
epidemische Krankheiten  zurück ,  um  sich  vielleicht  nach  Ablauf  der 
Epidemie  wieder  zu  steigern.  Durch  eine  grosse  Epidemie  scheint  ge- 
wissermaassen  die  ErkrankungsfÜhigkeit  einer  Bevölkerung  erschöpft  zu 
werden;  denn  man  findet  nicht  selten  nach  ihrem  Ablauf  eine  Zeit  lau^ 
einen  sehr  guten  Gesundheitszustand.  Freilich  mag  dies  theil weise ,  bei 
mörderischen  Epidemien  (z.  B.  der  Cholera),  darauf  beruhen,  dass  durch 
dieselbe  viele  krankhafte  Individuen  hiuweggerafft  worden  sind. 

Den  Choleraepidemien  ist  in  vielen  und  ausgedehnten  Districten  eine  nn- 
gewöhnliche  Steigerung  der  Wechselfieber,  sowohl  was  ihre  Häufigkeit  in  Orten, 
wo  sie  endemisch  sind ,  als  auch  ihre  Ausbreitung  über  andre  Orte  betrifft ,  vor- 
hergegangen. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  kann  die  Prognose  der  Epidemien 
einer  und  derselben  Krankheit  eine  sehr  verschiedne  sein.  Und  nicht 
nur  zeitlich  kann  ein  bedeutender  Unterschied  bestehen,  sondern  es  findet 
sich  ein  solcher  oft  auch  bei  gleichzeitigen  Epidemien  verschiedner Orte. 
So  hat  man  besonders  bei  den  Masern  gefunden ,  dass  die  Krankheit  an 
grössern  Orten ,  welche  häufiger  p]pidemien  zeigen ,  milder  verläuft  alt^ 
an  kleinern,  in  welchen  sie  seltner  auftritt. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxis  bei  den  Epide- 
mien. Das  Ziel  der  in  dieser  Bezieliung  zu  ergreifenden  öffentlichea 
Maasgregeln  ist  einestheils  Erhöhung  der  Widerstandsföhigkeit  der  B<- 
völkerung  gegen  die  schädliche  Krankheitsursache,  andemtheils  Ver- 
nichtung und  Unschädlichmachung  derselben.  Dieser  Zweck  wird  erreicht 
durch  Reinhaltung  und  Lüftung  der  Wohnplätze  sowie  ihrer  Umgebungen. 
Herbeischafiung  guten  Trinkwassers,  Unterstützung  der  Bedürftigen  dim'h 
Nahrung  und  Kleidung,  Desinfection  der  Krankenzimmer  und  der  Kranken- 
Wäsche  ,  Unschädlichmachung  der  Ausleenmgen ,  welche  oftmals  Träger 
der  Krankheitsursache  sind ,  Entfernung  der  Kranken  aus  ihren  ungün- 
stigen Wohnungen  in  zweckmH.ssig  eingerichtete  öffentliche  AuRtalten. 
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Dbloeaiion  der  Gresunden  aus  der  Nähe  der  Infectionsheerde ,  etwaige 
Zerstörung  der  letztem  u.  b.  w. 

Den  Endemien,  unter  welcher  Form  theils  acute,  theils  chro- 
nische Krankheiten  auftreten,  liegen  stets  locale  Besonderheiten  zu  Grunde, 
welche  hald  in  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  bald  auf  örtlichen  Einrich- 
tungen und  Sitten  beruhen,  bald  Folge  einer  gewissen  abnormen  Be- 
sehaffenheit  der  Lebensmittel  der  Bevölkerung  sind.  Schliesslich  gibt  es 
aacfa  Endemien  aus  ganz  unbekannten  Ursachen.  Die  endemischen 
Krankheiten  treten  theils  sporadisch  und  zwar  immer  nur  sporadisch, 
tbeils  sporadisch  und  epidemisch  auf.  Durch  antihygieinische  Verhält- 
tme  kann  die  Neigung  zu  ihnen  an  den  betreffenden  Orten  jedenfalls 
gesteigert  werden. 

Der  Boden  kann  insofern  Ursache  einer  Endemie  sein ,  als  er  Träger  der 
Krankheitaursacbe  ist.  So  ist  es  an  manchen  Orten  mit  dem  Abdominaltyphus 
lier  Fall,  ferner  bei  den  verschiednen  Arten  der  Malariakrankheiten,  der  Cholera, 
der  Pest,  dem  Gelbfieber.  Letztere,  früher  nur  in  einem  mehr  oder  weniger  be- 
schränkten Bezirk  endemisch,  verbreiteten  sich  spfiter  über  ihre  Grenzen  hinaus 
in  aasgedehnteu  Epidemiezüg^en.  Durch  die  Bodenbeschaffenheit  endemisch 
iBt  höchst  wahrscheinlich  aber  auch  der  Cretinismus,  die  Kropfkrankheit :  beide 
stehen  dadurch  in  einiger  Beziehung  zu  dem  jedenfalls  endemischen  Wechsel- 
fieber. 

Darch  antihygieinische  Einrichtuug^en  sind  der  Abdominaltyphus,  die 
Taberknlose,  die  Scrofulose,  auch  wohl  Anämie,  Chlorose,  Rhachitis,  zu  endemi- 
si'ben  Krankheiten  fast  aller  gprössern  Städte  geworden. 

Abnorme  Beschaffenheit  der  Maisnahrung  soll  Ursache  des  Pellagra  in 
Oberitalien  sein.  Viele  parasitäre  Krankheiten  sind  wegen  abnormer  Beschaffen- 
heit wichtiger  Nahrungsmittel,  z.B.  gewisser  Fleischsorten,  in  einzelnen  Gegen- 
den  endemisch.  Vernnreinigungen  des  Trinkwassers  veranlassen  an  vielen 
Orten,  zumal  bei  nicht  an  dasselbe  Gewöhnten,  endemische  intestinale  und 
gastrische  Erkrankungen,  wahrscheinlich  bisweilen  auch  den  abdominalen 
Typbns,  sowie  die  Ansteckung  mit  Bothryocephalus  und  Ankylostomum.  Ebenso 
ündet  man  abnorme  Mengen  eines  seiner  normalen  Bestandtheile ,  z.  B.  des 
Kslkes,  als  Ursache  von  in  einer  Bevölkerung  häufigen  Störungen  angegeben. 

Aus  mehr  oder  weniger  unbekannten  Ursachen  endemisch  sind  z.  B.  an 
manchen  Orten  und  Gegenden  diphtheritische  Erkrankungen, ferner  die  Carcinosis, 
Aneurysmenbildung,  Weichselzopfund  andre  Affectionen.  Die  früher  unbekannte 
Ursache  mancher  Endemien  ist  neuerdings  aufgeklärt  worden,  so  z.B.  das  Wesen 
«iner  in  Afrika  beobachteten  Form  von  Hämaturie  durch  Entdeckung  eines  Para- 
siten, des  pistomum  haematobium  (s.  p.  172). 

Oesterlen,  Die  Seuchen,  ihre  Ursachen,  Gesetze  und  Bekämpfung.  1873. 

Constitutio  morbi  epidemica,  endemica,  annua, 
Krankheitscharakter,   Genius  epidemicus 

sind  sämmtlich  Ausdrücke  für  das  auffallend  häufige  Auftreten  von  gleichen 
Krankheiten  nichtcontagiöser  oder  -miasmatischer  Natur,  von  Krankheiten 
mit  gleicher  Gut-  und  Bösartigkeit,  für  das  auffallende  Hervortreten  ein- 
zelner Symptome.  Thatsächliches  und  Brauchbares  läset  sich  vorläufig 
hier  nicht  beibringen,  weil  den  alten  Beobachtungen  falsche  Eintheilungen 
und  Anschauungen  der  Krankheiten  („entzündlicher,  rheumatischer, 
gastrischer ,  biliöser ,  nervöser ,  anämischer ,  scorbutisch -putrider  u.  s.  w. 
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Charakter^)  su  Grande  liegen,  die  neuere  Zeit  aber  diese  Seite  der 
Forschung,  jedenfalls  mit  Unrecht,  ausser  Acht  gelassen  hat. 

Von  den  opidemischen  Constitutionen  hat  man  folgende  unterschieden : 

a)  der  inflammatorische  epidemische  Genius  herrscht  vorzüglich  bei 
niedriger  Temperatur,  daher  im  Winter  und  hei  kalten  Nordwinden,  bei  Trocken- 
heit der  Luft ;  er  bedingt  Entzündungen ,  zumeist  solche  der  Lungen ; 

b)  die  nervöse  epidemische  Constitution  macht  sich  geltend  bei  drücken- 
der Hitze,  Wassermangel,  verdorbener  Luft,  erscheint  meist  zur  Sommerzeit  und 
bedingt  Erankheitsformen ,  die  mit  bedeutenden  Phänomenen  im  Nervensystem 
auftreten,  den  asthenischen  Charakter  tragen  etc. ; 

c)  der  anämische  epidemische  Genius  bedingt  Krankheiten,  welche  mit 
der  Erscheinung  der  Anämie  auftreten  ; 

d)  der  gastrische  epidemische  Genius  kommt  vorzugsweise  zur  Ent- 
faltung in  solchen  Jahreszeiten,  wo  neben  Hitze  Feuchtigkeit  herrscht :  er  dispo- 
nirt  zu  Leiden  der  Verdauungsapparate ,  weiter  entstehn  unter  seinem  Einflnss 
gern  tj'phöse  Erkrankungen ; 

dem  gastrischen  ist  subordiuirt  der  biliöse  epidemische  Krankheits- 
genius, welcher  bei  sehr  heisser  Jahreszeit  zu  Leiden  des  hepatischen  Systemen 
disponirt ; 

e)  die  putride  epidemische  Constitution  macht  sich  zu  solchen  Zeiten 
und  an  jenen  Orteu  geltend ,  wo  bei  ziemlicher  Hitze  grössere  Mengen  orfra- 
nischer  Substanzen  faulen,  wie  es  nach  grössern  Schlachten  zu  beobachten  war : 
die  dadurch  entstehenden  Krankheiten  haben  den  septischen  Charakter ; 

f)  der  catarrhalische  epidemische  Genius  bedingt  Leiden  der  Schleim- 
häute ,  vorzüglich  jener  der  Respirationsorgane  und  des  Verdauungscanals ,  und 
herrscht  zur  Zeit  des  Witterungswechsels,  besonders  wenn  Kälte  mit  Wärme  wech- 
selt, so  im  Frühjahr  und  im  Herbst,  weiter  auch  in  feuchter  Kälte ; 

g)  die  rheumatische  epidemische  Constitution ,  welche  zumeist  bei 
raschem  Wechsel  der  Temperatur ,  bei  herrschenden  Winden  u.  s.  w.  entsteht, 
disponirt  zu  jenen  Krankheitsformen,  welche  man  als  Rheumatismus  zusammen- 
fasst. 

(Nach  Reich,  Lehrb.  d.  allgem.  Aetiol.  p.  287.) 


Dritter    Theil. 


Allgemeine  pathologische  Anatomie  und  Physiologie. 

(Die  Lehre  von  den  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufs  und  der 

£rnährung.) 

I.   Oertliche  Störungen  des  Kreislaufs. 

Wedemeyer,  Unters,  üb.  d.  Kreislauf  des  Blutes  u.  insbes.  üb.  die  Be- 
we^ng  des»,  in  den  Artt.  n.  Haargeff.  1828.  —  Williams,  Bech.sur  les  causes 
«iu  mouT.  du  sang  d.  1.  vaiss.  cap.  1835.  —  Dubois  (d'Amiens),  Pr^le^ons  de 
path. exper.  1841.  —  Griesinger,  Arch. f. phys. Heilk.  1842. 1, p. 638.  —  Berg- 
mann, R.  Wagners  Handw.  d.  Physiol.  1844.  II,  p.  211.  —  Ed.  u.  E.  H. 
Weber,  MüUer's  Arch.  1847.  p.232.  1861.  p.  497.  —  Ludwig,  Müller's Arch. 
1^47.  Oestr.  Jahrbb.  1863.  XIX,  p.  35.  —  Burrows,  Beob.  üb.  d.  Krankh. 
<lescerebr.  Blutkreisl.  Ueb.  1847.  —  Yolkmaun,  die  Hämodynamik.  1850.  — 
Berlin,  Nederl.  Lancet.  1850.  —  Donders,  Nederl.  Lanc.  1850.  V,  p.  521. 
Ztschr.  f.  rat  Med.  1863.  IIL  —  Stilling,  Jen.  Ann.  1851.  II,  p.  179.  — 
Virchow,  Dessen  Arch.  1851.  III,  p.  427.  V,  p.  281.  Handb.  d.  spec.  Path. 
1854.  I,  p.  93.  —  Bernard,  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1852.  III.  C.  r. 
de  l'acad.  d.  sc.  XXXIV  u.  LV,  p.  228,  305  u.  381.  —  Ecker,  De  cerebri  et 
med.  spin.  syst,  capill.  in  statu  sano  et  morb.  1853.  —  Liebermeister,  De 
tiuxu  collaterali. Gryph.  1856.  —  Kussmaul  u.  Tenner,  Unters. üb. Ursprung 
u.  Wesen  der  fallsuchtart.  Zuckungen  bei  der  Verblutung ,  sowie  der  Fallsucht 
liberb.  1857.  Aus  Moleschott ,  Unters.  III ,  p.  59.  —  Brücke,  Virch.  Arch. 
1857.  XII,  p.  81.  —  Körner,  Prag.  Vrjschr.  1860.  HL  —  AI.  Schmidt, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1861.  p.  545.  1862.  p.  428  n.  533.  Arch.  f.  d.  g.  Phys. 
1H74.  IX,  p.  353.  —  V.  Kecklinghausen,  Die  Lymphgefässe  u.  ihre  Bezieh. 
zum  Bindegewebe.  1862.  Virch.  Arch.  XXVI,  p.  172.  —  Goltz,  Virch.  Arch. 
1H»>4.  XXIX,  p.  394.  —  O.  W  e  b  e  r ,  Handb.  d.  allg.  u.  spec.  Chir.  1864.  I,  p.  27.  — 
^^t^ickor,  Wiener  Sitzgsbr.  1865.  LI,  p.  16.  LH,  p.  379.  —  Ew.  Hering, 
Wiener ßitzgsber.  1867.  LVI,  p.691.  LVII,  p.  170.  —  Cohnheira,  Virch. Arch. 
1«67.  XL,  p.  1.  Unters,  üb.  d.  embol.  Proc.  1872.  —  Traube,  Die  Sympt.  d. 
Krkh.  d.  Respir.  u.  Circul.-App.  1867.  Ges.  Beitr.  z.  Path.  u.  Phys.  1871.  — 
Arnold,  Virch.  Arch.  LVIIl,  p.  203  u.  p.  231.  LXII,  p.  167  u.  p.  487.  — 
Kimpen,  Ein  Beitr.  z.  Lehre  r.  d.  Weite  der  arter.  Geff.  u.  s.  w.  Marburg, 
I>W8.  1874. 

(Vergl.  weiter  die  neuern  Lehrbb.  der  Physiologie  und  die  Arbb.  des 
Leip».  physiol.  Instituts.  1866-  74.) 

Die  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufs  betreffen  die 
^'irculation  des  Blutes  und  die  der  Lymphe.     Im  Folgenden  kommen 
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einige   physiologische  Verhältnisse  zur  Sprache,    welche  Torzugswdi 
allgemein-pathologisches  Interesse  hahen. 

Die  Bewegung  des  Blutes 

geschieht  vorzugsweise  durch  das  Herz ,  die  Vertheilung  desseh 
durch  die  Gefösse. 

Das  Herz  ist  der  wichtigste  Factor  der Blutcirculation.   Die] 
des  Herzimpulses    kommt    beim  Säugethier   dem  Druck    einer  Qi 
silbersäule    von    150  Mm.  gleich;    doch  gestatten  die  physiologis 
Grenzen  dieses  Drucks  eine  beträchtliche  Abweichung  von  dieser 
schnittszahl.  —  Der  durch  den  Herzimpuls  bedingte  Druck  ist  vei 
lieh  und  nimmt  mit  der  steigenden  Entfernung  vom  Herzen  ab.  — 
weiterer  Zuwachs  von  Triebkraft  fttr  das  Blut  kommt  von  den  eh 
und  muskulösen  Elementen  der  Arterien-  und  Venenwände. 

Die  Arterien  sind  immer  überfiillt  mit  Blut.     Sie  suchen 
vermöge  ihrer  zwar  geringen ,  aber  sehr  vollkommnen  Elasticität 
Zusammenziehung  fortwährend  ihres  Inhaltes  zu  entledigen  und  bewii 
so ,  da  fortwährend  neues  Blut  vom  Herzen  ankommt ,  die  gleichi 
und  ununterbrochene  Fortbewegung  desselben  durch  die  Capillaren  ii 
Venen.     Die  in  der  Wand  der  Arterien ,  besonders  reichlich  in  der] 
kleinem ,  befindlichen  glatten  Muskeln  sind  mechanischen ,  elect 
thermischen  imd  chemischen  Reizen  zugänglich.    Kleine  Arterien 
sich  danach  langsam,  stark  und  anhaltend  zusammen,  ohne  dass  diel 
traction  sich  weit  nach  auf-  und  abwärts  fortsetzt.     Eine  stärkere! 
sammenziehung  der  Arterie  hat  eine  Vermehrung  der  Widerstünde < 
Circulation  zur  Folge.     Im  Allgemeinen  kann  man  in  dem  selbstänil 
Contractionsvermögen  der  kleinern  Arterien  ein  Moderations-  oder 
gulationsverhältniss  für  die  Circulation  erblicken. 

Endarterien  sind  solche,  welche  sich  ausschliesslich  in  C^apil 
auflösen ,  ohne  noch  mit  andern  Arterien  durch  nichtcapillare  Zi 
zu  anastomosiren.     Sie  finden  sich  in  den  Lungen,  der  Milz,  den  Nie 
in  der  Retina,  im  Innern  des  Gehirns.    (S.  Weiteres  bei  Embolie.) 

Der  Blutdruck  einer  Arterienstelle  wächst  1)  mit  der  Füll 
des  Gefässsystems  überhaupt ,  also  mit  der  Blutmenge  und  mit  derVj 
engerung  des  Flussbettes ,  2)  mit  der  Häufigkeit  und  Starke  der 
contractionen.  —  Der  mittlere  Blutdruck  in  den  grössten  Arterien  i 
Menschen  ist  nicht  sicher  bekannt;  in  der  Art.  brachialis  betri&gtj 
c.  115  Mm.    In  der  Aorta  wird  er  auf  250  Mm.  Quecksilber  gescl 
In  den  kleinern  Arterien  nimmt  er  vom  linken  Ventrikel  nach  den' 
pillaren  beständig  ab.     Er  ist  geringer  bei  Jüngern  und  schwächlit 
Thieren.    Im  kleinen  Kreislauf  ist  er  viel  geringer  als  im  grossen: 
der  Art.  pulmonalis  beträgt  er  12 — 30  Mm.    Durch  Muskelbewegui 
steigt,  durch  längeres  Fasten,  Blutverluste  etc.  sinkt  der  Blutdruck. 

Jede  Stelle  einer  Arterie  zeigt  ferner  periodische  DruckschvU 
k  u  n  g  e  n :  eine  der  Herzsystole  entsprechende  Druckerhöhung  und  tf 
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der  Hendiastole  entsprechende  Dmckvermindrung  —  den  sog.  P  u  1  s*. 
Diese  Druckschvankung  ist  zunächst  dem  Herzen  am  stärksten ,  in  den 
Arterienenden  am  schwächsten  oder  fast  unmerklich.  —  Femer  ist  hei 
der  Exspiration  der  arterielle  Blutdruck  erhöht^  hei  der  Inspiration 
vermindert. 

Wahrscheinlich  findet  auch  eine  active,  vom  Gehirn  abhängige 
Betheilignng  der  Arterienwand  an  der  Fortbewegung  des  Blutes  durch 
die  CapilUren  statt.  Sie  besteht  in  einer  peristaltischen,  regelmässig  geordneten 
Znsaiiimensiehung  der  Arterien.  ( B  e  z  o  1  d ,  Uut.  aus.  d.  phys.  Labor,  zu  Würzb. 
b67.  p.  347.) 

Die  Venen  sind  viel  weniger  prall  gefüllt  als  die  Arterien.  Der 
Unterschied  in  der  AnfÜUung  heider  Gefässarten  ist  an  oherflächlich 
liegenden  schon  durch  die  Haut  hindurch  zu  fühlen ,  an  blossgelegten 
GefUssen  zu  sehen  und  besonders  an  angeschnittenen  aus  der  verschied - 
Den  Höhe  des  hervorspritzenden  Blutstrahls  zu  erschliessen.  Die  Venen 
haben  eine  muskulöse  Kingfaserhaut ,  welche  besonders  stark  an  den 
untern  Extremitäten  entwickelt  ist.  Die  longitudinal  verlaufenden  glatten 
Muflkelfasem,  besonders  in  der  Adventitia  der  grossem  Venen  der  Bauch- 
hohle,  bewirken  eine  Verkürzung,  ihre  Erschlaffung  eine  Verlängerung 
des  Gef^sses.  Im  Gehirn  ist  die  Muskulatur  der  Venen  äusserst  schwach 
oder  fehlt  ganz.  —  Die  Elasticität  der  Venen  wände  ist  \4el  geringer,  als 
die  der  Arterien ;  auch  sind  die  elastischen  Elemente  an  den  Venen  vor- 
legend in  der  Längsrichtung  angeordnet,  so  dass  insbesondre  die  Venen 
der  innem  Körpertheile  in  ihren  Durchmessern  ausserordentlich  abhängig 
M  von  dem  wechselnden  Druck  ihres  Inhalts  und  ihrer  Umgebungen. 

Der  Blutdruck  in  den  Venen  ist  sehr  schwankend  und  viel  ge- 
ringer als  der  in  den  Arterien :  in  den  dem  Herzen  nähern  Venen  be- 
trägt er  nur  */jo — */ao  dos  Drucks  der  entsprechenden  Arterien.  Er 
nimmt  in  der  Richtung  gegen  das  rechte  Herz  ab.  Bei  Oompression 
benachbarter  Venen  nimmt  er  in  den  freigelassenen  zu.  Während  der 
Kmathmung  sinkt,  während  der  Ausathmung  steigt  der  Blutdruck  in  den 
dem  Thorax  näher  liegenden  Venen.  Während  ersterer  ist  der  Druck  in 
der  Vene  ein  negativer,  d.  h.  geringer  als  der  der  Atmosphäre. 

Die  Blutcapillaren  bestehn  nach  der  einen  Ansicht  aus  fest 
verbnndnen,  platten,  kernhaltigen  Zellen  von  bald  mehr  spindelförmiger, 
bald  mehr  polygonaler  Gestalt  (sog.  Gefässzellen,  Endothelien),  zwischen 
▼eichen  rundliche  oder  elliptische ,  verschieden  zahlreiche  und  mit  dem 
Oefässdurchmesser  wahrscheinlich  vielfach  in  der  Weite  schwankende 
Oeffnungen  (Stomata,  resp.  Stigmata)  liegen.  Nach  der  andern  Ansicht 
ist  die  Capillarmembran  nicht  aus  Zellen  zusammengesetzt,  sondern  weich 
(eine  hohle  Protoplasmaröhre)  und  wahrscheinlich  für  rothe  und  farblose 
Blutkörperchen  durchgängig;  sie  ist  femer  wenigstens  an  jungen  G^- 
fäjisen  aus  so  contractiler  Substanz  gebildet,  dass  sie  zu  activen  Con- 

tractionen  fUhig  ist.  —  lieber  die  sog.  Adventitia  capillaris  s.  u. 

Vertreter  der  erstem  Ansicht,  welche  vorzugsweise  auf  den  durch  Silber 
Uk  todten Thier  hervorgerufenen  Bildern  bemht,  sind  Ho3rer,Aeby,Auer- 
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bach,  Eberth,  Woodward,  Rustitzky,  A r n 8 1 e i n  und  neaerdiii(c»  be- 
sonders Arnold.  A.  nimmt  ausser  den  von  Reo  kling  hausen  entdeckteu 
Stomata  auch  noch  besondre  von  Oedmans8on(Virch.  Arch. XXVIII,p.361; 
zuerst  beschriebne  Stig^mata  an:  jene  sind  grösser,  von  regelmässigem  Endothfl 
umgeben;  diese  sind  klein,  in  die  Kittleisten  eingebettet  Vergl.  auch  Carter 
(J.  of  anat.  etc.  1870.  IV.),  Thiersch  (s.  Granulationsgewebe)  und  W ini- 
wart er  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  Juni  1873).  —  Die  andre  Ansicht  ist  zuerst  von 
Stricker  aufgestellt  und  beruht  namentlich  auf  Untersuchungen  des  lebenden 
Thiers. 

Stricker  (Wien  acad.  Sitzgsber.  1865.  LI,  p.  16.  1866.  LH,  p.  379) 
und  Golubew  (Arch.  f.  micr.  Anat  V,  p.49)  haben  gezeigt,  dass  massige  Reize 
an  lebenden  Capillargefassen  abwechselnd  locale  Erweiterungen  und  Verenge- 
rungen hervorbringen.  —  Tarchanoff  (Arch.  f.  d.  g.  Phys.  1874.  IX,  p.  407) 
sah  die  Reizwirkung  an  den  Spindelelem^nten  im  Abgangswinkel  der  Capillsre 
von  der  Arterie  zuerst  und  meist  sehr  früh  eintreten ,  bisweilen  so  stark ,  dass 
das  Lumen  ganz  aufgehoben  und  für  den  Blutstrom  uudurchgängig  wird.  Die 
Reizwirkungen  stehn  nicht  unter  Nerveneinfluss. 

Der  Blutdruck  in  den  Capillaren  lässt  sich  nicht  messen ,  son- 
dern nur  aus  deren  Weite  und  der  Grösse  ihrer  Filtration  beurtheilen. 
Er  steigt  und  fällt  mit  dem  allgemeinen  Blutdruck.  Er  steigt  mit  der 
Verminderung  des  Widerstandes  in  den  arteriellen  und  mit  dessen  Ver- 
mehrung in  den  venösen  GefHssen.  Er  wechselt  ferner  mit  der  Aen- 
derung  der  Widerstandsfähigkeit  der  um  die  Capillaren  herumliegenden 
Gewebe. 

Der  Querschnitt  aller  Körpercapillaren  zusammengenommen  wird 
auf  SOOmal  grösser  geschätzt  als  der  des  Anfangstheils  der  Aorta :  der 
jeder  Hohlvene  ist  ungefähr  ebenso  gross  als  der  der  Aorta. 

Nach  Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1871.  V,  p.  53)  wirkt  das  Gefas^- 
endothel  vielleicht  ahnlich  dem  Drüsenepithel.  Wie  dieses  unter  der  Mit- 
wirkung von  Nerven  Flüssigkeit  aus  der  Umgebung  der  Drüsen  aufnimmt  und 
in  die  Drüsenausführungsgänge  treibt,  so  könnte  auch  jenes  die  Function  hAben. 
Flüssigkeit  in  das  Innere  des  Gef&ssrohrs  hinein  abzusondern.  Diese  Rolle 
würde  haupts&chlich  den  Haargefässen  und  kleinsten  Lymphgefasseu  zufallen- 
Die  Kraft,  welche  die  Flüssigkeit  aus  den  kleinsten  muskellosen  Gefässen  in 
die  grössern  treibt,  wäre  dann  der  Absondernngsdruck ,  unter  welchem  di*- 
Endothelzellen  arbeiten.   Etc. 


Eine  doppelte  Verbindungsweise  der  Arterieu  m'n 
den  Venen  findet  sich  wahrscheinlich  in  manchen  Organen ;  die  eine 
Form  ist  die  Capillarcirculation:  sog. allgemeine,  tiefe  oder  inter- 
stitielle, chemische  oder  functionelle,  nutritive  Circulation ;  die  andre 
Form  wird  vermittelt  durch  directe  Communication  von  Arterien  und 
Venen  ohne  zwischenliegendes  Capillarsystem :  sog.  directe,  derivative 
oder  mechanische  Circulation.  Die  kleinsten  Arterien,  welche  letzten' 
Circulationsform  vermitteln,  sind  c.  0,1  Mm.  dick  und  besitzen  organiscb^^ 
Muskelfasern ;  sie  sind  so  contractu,  dass  vollkonunne  Gefässobliteration 
eintreten  kann;  sie  haben  vasomotorische  Nerven.  Diese  Uebergäii^t^ 
sollen  ausser  an  den  cavernösen  Körpern  der  Genitalien,  der  Milz,  der 
Placenta,  an  verschiednen  Stellen  der  Haut,  der  Aponeurosen,  Gelenke. 
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der  Schleimhäute  y  der  Mudkeln ,  des  Gehirns ,  der  Langen ,  zum  Theil 
ünch  an  den  drüsigen  Organen  vorkommen. 

Dieae  für  die  Pathologie  der  örtlichen  Kreislaufstörungen  in  vielfacher 
Hinsieht  wichtigen  Verhältnisse  waren  schon  Leeuwenhoek  und  Ha  11  er 
bekannt.  Genauer  beschrieben  sie  Dubois  (1841.  1.  c.  p.  313),  Paget  (Loud. 
med.  gsK.  1850)  und  Wh.  Jones.  Nach  Virchow  (Arch.  XII,  p.  310)  kann 
f'in  Theil  des  Blutes  in  der  Niere  unmittelbar  aus  den  Arterien  in  die  Venen 
nbertreten,  während  ein  andrer  Theil  desselben  durch  die  Malpighi'schen  Körper 
«trorat  —  Bernard  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1860.  Nr.  40—42)  nimmt  zwei 
Arten  von  Capillargefässeu  an:  solche,  welche  verhältnissmässig  dick  sind 
nud  theilweise  die  Bahnen  der  ursprünglichen  Communication  einhalten,  und 
vjiche,  welche  ungemein  dünn  sind,  jede  Zelle  mit  Flüssigkeit  umspülen 
nnd  80  das  jedem  Organ  zukommende  ernährende  Geffissnetz  bilden.  In  allen 
Organen  gibt  es  Gefässe,  welche  das  Blut  zurückhalten,  und  solche,  welche  das- 
»elbe  durchströmen  lassen.  Man  darf  daher  nicht  glauben,  dass  alles  Blut, 
welches  ein  Organ,  z.  B.  Niere,  Leber  durchströmt ,  zur  Unterhaltung  desselben 
dient;  dies  gilt  yielmehr  nur  von  einem  Theil  desselben,  während  ein  andrer 
Theil  dnrchfliesst,  ohne  eine  Veränderung  zu  erleiden,  und  blosdas  mechanische 
Pliänomen  des  Kreislaufs  Termittelt.  —  Nach  Sucquet  (Bull,  de  Tacad.  1861. 
XXVIf  p.  825.  —  D^une  circul.  derivat.  dans  les  membres  et  dans  la  tSte  chez 
Ihomme.  1862)  kommen  weite  Communicationen  zwischen  Arterien  und  Venen 
äu  bestimmten  Stellen  in  der  Haut  der  Gliedmaassen  und  des  Kopfs  vor.  An 
'i^Q  obern  Extremitäten  z.  B.  besteht  eine  doppelte  Circulation :  die  tiefe ,  nntri- 
tire,  welche  beständig  im  Gange  ist  und  fast  keine  Verschiedenheiten  zeigt,  und  die 
oberflächliche,  welche  eine  wahrhaft  derivatorische  ist ;  beide  Formen  der  Circula- 
(ioQ  sind  ohne  Unterbrechung  im  Gange,  die  letztgenannte  variirt  aber  nach  der 
Men^e  des  circulirenden  Fluidums ,  nach  der  Energie  und  Frequenz  der  Herz- 
»chUj^e ,  nach  der  Wirkung  der  vasomotorischen  Nerven ,  während  die  erstere 
Qor  eine  geringe  Aenderung  erleidet.  Am  Kopf  erfolgt  jedoch  durch  die  Vasa 
ATterio-venosa  in  gleicher  Weise  eine  Ableitung  aus  dem  arteriellen  System  in 
'^  venöse  bei  stärkerer  Anfüllung  des  erstem,  so  dass  auch  hier  die  eigentliche 
^'apillarcirculation  in  regelmässiger  und  constanter  Weise  vor  sich  gehen  kann. 
Durch  die  Communicationen  der  Hautäste  der  Ophthalmica  erfolgt  die  Ableitung 
de»  Blntes  der  innern  Schädelarterie  in  die  Venae  frontales  et  angulares ,  wäh« 
reod  das  Auge  sich  iigicirt.  Die  Communicationen  der  Artt.  labiales ,  nasales, 
p&lpebrales  und  auriculares  bewirken  die  Ableitung  des  Blutes  bei  zu  starker 
Aufiilinng  der  Facialis ,  der  Maxillaris  interna  und  der  Temporaiis.  —  Vergl. 
wchHoyer  (Tagebl.  d.  Nat.-Ver8.  1872.  p.  149).  —  Tomsa  (Arch.  f.  Dermat. 
u-  S}rph.  1873.  V,  p.  1)  leugnet  die  sog.  derivatorische  Circulation  in  der  Haut: 
di«  Stellen  derselben  liegen  an  solchen  Stellendes  Kopfs  und  der  Extremitäten, 
^»Langer  eine  sehr  geringe  oder  gar  keine  Spannung  der  Haut  nachgewiesen 
^i  (Stirn ,  Handfläche) ;  die  Stellen ,  wo  die  Injectionsmasse  mit  g^rösserer  Ge- 
schwindigkeit strömt,  also  geringern  Widerstand  zu  überwältigen  hat,  fallen 
^\a  häufig  mit  den  Stellen  ungleichförmiger  Spaltbarkeit  Längeres  zusam- 
men. —  Manche  Andre  halten  gleichfalls  alle  diese  Annahmen  noch  für  uner- 
wiesen. >-Berlinerblaa  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.u.s.w.  1875.  p.  177)  bestätigt 
'»  gleich  Hoyer  für  das  Kaninchenohr,  leugnet  sie  aber  für  andre  Orte,  be- 
''(•Qders  beim  Menschen. 

Nach  Rindfleisch  (Tagebl.  d.  Nat-Vers.  1872.  p.  210)  entstehen  beim 
Lttngenemphysem  Uebergangsgefässe  stärkern  Calibers  zwischen  Arterienenden 
nnd  Venenanfängen. 


Die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms 

zeigt  in  den  einzelnen  Gefässarten  constante  Verschiedenheiten ,   wovon 
inan  «ch  theils  durch  besondre  Apparate  (Hämodromometer ,    Strom- 
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uhr  u.  8.  w.) ,  theils  unmittelbar,  durch  Untersuchung  des  Kreialaub 
lebenden  Thier  (Mesenterium  u.  s.  w.)  tiberzeugen  kann.  Die  Wi 
stände,  welche  die  Schnelligkeit  des  Blutstroms  beeinträchtigen, 
in  der  Reibung.  Die  Geschwindigkeit  ist  am  grössten  in  den 
(in  der  Carotis  des  Hundes  c.  260,  in  der  Metatarsea  c.  56  Mm.  in 
Secunde),  geringer  in  den  Venen,  am  geringsten  in  d6nCapillaren(ii 
Eetina  des  Menschen  c.  0,7 ,  im  Schwanz  der  Froschlarve  c.  0,6 
in  einer  Secunde).  In  den  Capillaren  ist  sie  ausserdem  vielfachen  w( 
liehen  und  zufälligen  Schwankungen  unterworfen. 

Nach  Dogiel  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1867.  p.  196)  iit 
Geschwindigkeit   des  Blutes   in  demselben  Arterienstamm    grossen  und 
wechselnden  Veränderungen  unterworfen,   trotzdem  dass  die  Schlagfolg« 
Herzens   und  der  mittlere  Blutdruck   gleich  blieben.     Die  Stromgeschwii 
keiten,  welche  in  zwei  gleichzeitig  beobachteten  Arterien  bestanden,  schwi 
ganz  unabhängig  sowohl  von  einander ,  als  auch  von  dem  gerade  vorl 
Blutdruck  auf  und  ab ,  so  dass  bei  demselben  Blutdruck  die  Geschwindigkdtl 
beiden  Bahnen  sowohl  nach  derselben ,  als  nach  entgegengesetzten  Rieht 
wachsen  konnte. 


Gewisse    äussere    Verhältnisse    wirken    unterstützend 
hindernd  auf  den  Kreislauf  ein,  vorzugsweise  durch  ihren  Einflosi; 
die  Venen.    Der  Venenblutlauf  ist  deshalb  auch  sehr  unregelmässig. 

Die  Schwere  wirkt  ungleich  auf  die  Circulation  ein,  bald  foi 
bald  hindernd :  ersteres  auf  absteigende,  letzteres  auf  aufwärts  geric 
Venen.    Im  Allgemeinen  wirkt  die  Schwere  ungünstig;  denn  sie 
die  gleichmässige  Vertheilung  des  Blutes,  sie  befördert  dessen  Anhl« 
in  einzelnen  Theilen.  —  Hieraus  erklärt  sich  auch  der  Einfluss  des 
liehen  TJeberganges    aus    der    horizontalen    in  die  senkrechte  Kl 
Stellung ,  wodurch  bei  manchen  ganz  gesunden  und  kräftigen  Mei 
noch  mehr  bei  Schwerkranken  oder  Reconvalescenten  nicht  selten 
machten  entstehen. 

Der  äussere  Druck  jst  wichtig  für  die  Circulation,  da  die 
fasse  sich  fortwährend ,  theils  im  Innern  der  Körperhöhlen,  theils  an 
Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  Extremitäten,  unter  solchem 
befinden.     Die  Arterien  leiden  davon  wenig,   die  Capillaren  und 
sonders  die  Venen  beträchtlich.     Jeder  Druck  auf  eine  Vene  hat 
Entleerung  des  Blutes  gegen  das  Herz  zur  Folge ,  da  ein  Ausweicheil 
entgegengesetzter  Richtung  an  den  meisten  Venen  durch  die  Kl 
verhindert  wird.    Ein  solcher  Druck  kann,  wenn  er  Pausen  macht, 
Umständen  der  Triebkraft  des  Herzens  zu  Hilfe  kommen ,  z.  B.  der 
der  Muskelbewegung  der  Extremitäten.    Ein  constanter  Druck  aber, 
er  von  Binden  und  Bandagen,  von  Exsudaten  und  Geschwülsten  aus 
hat  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  venöse  Circulation,  einen  günstig 
höchstens  da,    wo  Erweiterungen   der  Gefässe  durch  den  Druck 
geglichen    werden.     Wirkt    der  Druck  selbst  elastisch ,   wie  raäsäj" 
Druck  der  Darmgase  in  der  Bauchhöhle,  so  schadet  er  nichts:  denn* 
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wie  er  den  Eintritt  des  Blates  in  die  Arterien  und  durch  die  Capillaren 
in  die  Pfortader  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hindert,  so  fördert  er  auch 
den  Strom  des  einmal  in  die  Pfortader  gelangten  Blutes  in  der  Richtung 
der  Lebervenen.  Dazu  kommt  fQr  die  Unterleibscirculation  der  wech- 
selnde Druck,  welcher  vom  Zwerchfell  und  von  der  Bauchpresse  bei  den 
Athembewegungen  ausgeht.  —  Eine  Abnahme  des  äussern  Druckes,  wie 
äie  beim  Ersteigen  hoheri Berge,  bei  der  Punktion  des  Ascites  u.  s.  w. 
vorkommt,  erweitert  die  GefKsse  und  bewirkt  eine  Verlangsamung  des 
Stroms. 

Kälte  hat  eine  Verengerung,  Wärme  eine  Erweiterung  der 
Gefiisse  jeden  Calibers,  selbst  der  Aorta  und  der  Cava,  zur  Folge. 
Die  Kälte  bewirkt  zunächst  eine  kräftige  Contraction  der  GefHss- 
inuskeln,  welcher  erst  secundär  durch  Ueberreizung  die  Erschlaffung 
folgt.  Diese  Wirkungen  der  Kälte  und  Wärme  sind  unabhängig  von 
den  Gefllssnerven. 

Versnche  von  Hastings,  Schwann,  O.  Weber. 


Die  grossem  Lymphgefässe  haben  im  Wesentlichen  dieselbe 
Structur  wie  kleine  Venen :  eine  elastische  endothel tragende  Intima  mit 
zahlreichen  Klappen,  eine  muskulöse  Media  und  eine  Adventitia. 

Die  Lymphcapillaren  haben  eine  endotheliale  Bekleidung, 
aber  sonst  noch  keine  Wandelelem^te;  sie  gleichen  im  Allgemeinen  den 
BIntcapillaren ,  sind  aber  zart  wandiger  (deshalb  meist  nur  im  natürlich 
oder  künstlich  injicirten  Zustand  oder  nach  Versilberung  der  sie  con- 
^titnirenden  Zellen  sichtbar) ,  zahlreicher  und  viel  weiter.  Je  nach  der 
Localität  stellen  sie  entweder  Netze  dar ,  welche  nicht  selten  die  Blut- 
^efUsse  begleiten  \  oder  blindsackige  Gänge,  welche  erst  später  sich  netz- 
förmig vereinigen ;  oder  sie  bilden  Scheiden  um  die  Blutcapillaren  herum, 
d.  h.  sie  liegen  zwischen  der  eigentlichen  Capillarmembran  und  der  sog. 
Adventitia ,  so  dass  die  Blutcapillaren  von  den  Gewebselementen  durch 
einen  Lymphraum  getrennt  sind. 

Der  Anfang  der  Lymphgefässe  liegt  am  wahrscheinlichsten 
in  den  sog.  Saftcanälchen,  d.s.  kleinste ,  im  Bindegewebe  befind- 
liehe ,  einer  besondem  Haut  entbehrende ,  aber  von  einer  kernhaltigen 
platten  sog.  Endothelzelle  ausgekleidete,  gewöhnlich  nur  mit  Flüssigkeit 
gefiillte  Lücken.  Im  centralen  Nervensystem  bilden  die  Lymphgefäss- 
anfange  perivasculäre  Räume ,  d.  h.  weite ,  mit  Endothel  (oder  Perithel) 
ausgekleidete  Canäle,  in  deren  Axe  die  Blutgefässe  liegen.  In  den 
Drüsen  sind  die  Lymphgefössursprünge  identisch  mit  den  spaltförmigen 
Bäumen  zwischen  den  Blutgefässen  und  den  Drüsencanälen  u.  s.  w. 

Nach  Arnold  sind  die  Bahnen  der  Lymphe  gleich  denen  des  Blates  ge- 
schlossen ,  and  zwar  vermitteln  die  Stigmata  die  Beziehung  zwischen  Blut-  und 
l^ymphgefäflsen  einer-,  und  Saftcanälen  andrerseits :  das  Saftcanalsystem  stellt 
die  einzige  Verbindung  zwischen  den  Blut-  und  Lymphgef&ssen  dar.  Andre 
perivascnläre  Räume  als  die  zwischen  Endothelschlauch  und  Capillaradventitia 
^Perithelschlauch)  gibt  es  nicht.   (8.  u.) 

W»g&tr,  »UgMn.  Patbologi«.  7.  Aufl.  14 
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Die  serösen  Häute  stehen  mit  den  LymphgefiUaen  ii 
Zusammenhang.  Dies  geschieht  durch  kleine  runde  Löcher,  w 
Lehen  und  seihst  nach  dem  Tode  nicht  nur  Flüssigkeiten ,  soga 
welche  mit  Wasser  nicht  mischhar  8ind(0el),  sondern  auch  feste 
sowohl  in  ihrer  Form  veränderliche  (Milchkügelchen ,  Blutkör] 
als  auch  unveränderliche  (Tusche ,  Zinnoher) ,  aufnehmen  un 
LymphgeflUse  üherführen.  Normaler  Weise  dringen  durch  jen< 
nicht  nur  Flüssigkeiten ,  sondern  auch  Lymphkörperchen ,  welc 
scheinlich  in  den  serösen  Häuten  seihst  entstehen.  —  Aehnlich  i 
sich  die  Sehnen  und  F  a  s  c  i  e  n. 

• 

Die  obigen  wichtigen  Angaben  über  deu  Ursprung  der  L  jmphgef 
hanpt  und  ihren  offnen  Zusammenhang  mit  den  serösen  Häuten,  welcl 
schon  Mascagni  annahm,  verdanken  wir  v.  Kecklinghansen 
beides  vorzugsweise  durch  die  Versilberungsmethode  und  durch  das  £: 
nachwies.  Weitere  wichtige  Arbeiten  über  diese  Verhältnisse  lieferten 
nndseineSchüler^Schweigger-Seidel,  Frey,  Chrzonszczews 
nassiew,  Eberth,  Tomsa,  Zawarykin,  His,  Oedmanssoi 
Vergl.  auch  Golgi,  Riv.  clin.  1870.  IX,  p.  324. —  Ueber  die  Lymphg« 
Fascien  etc.  vergl.  Genersich;  ferner  Ludwig  u.  Schweigger 
Die  Lymphgefässe  der  Fascien  u.  Sehnen.  1872. 

Von  besonderem  practischem  Interesse  sind  die  Arbeiten  D  j  b  k  < 
über  die  Pleura  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1866.  p.  40).  Uel 
logische  Verhältnisse  der  serösen  Häute  s.  Lavdowsky.  Arch.  f. 
path.  Histol.,  v.  Rndnew  u.  A.  1870.  II,  p.  74.  —  Winogradow.  11 
ni,  p.  1;  Virch.  Arch.  LIV,  p.  78.  —  Kltoin  n.  Burdon-Sanders 
CtrlbL  1872.  Nr.  2—4.  —  Klein.  The  anat.  of  the  lymph.  syst.  I.  T 
membr.  1873. 

Nach  Böhm  (Würzb.Diss.  1868)  findet  unter  gewissen  Verhältnii 
von  den  Gelenkhöhlen  ans  eine  Resorption  von  feinsuspendirtem  ] 
Zinnober  statt ,  was  demnach  gleichfalls  auf  eine  offne  Communicati> 
Höhlen  mit  dem  Gefässsystem  hinweist.  B.  (Virch.  Arch.  1869.  XLVI 
sah  an  mit  Silber  behandelten  Synovialhäuten  einen  offnen  Zusammei 
Blutgefässlumina  mit  den  Saftcanälchen. 

Nach  Buhl  (Lungenentz.  etc.  1872.  p.  4)  hat  das  Lungenepithe 
die  Bedeutung  eines  fortgesetzten  Bronchialepithels  als  eines  an  der  In 
der  Alveolarwand  sich  ausbreitenden  Lymphgefässendothels ;  das  JB 
epithel  geht  sonach  in  Alveolarendothel  über,  wie  das  Tubenepithel  in  < 
thel  desPeritonäum.  —  Sikorsky  (Med. CtrlbL  1870.  Nr.  52)  lässt  da 
gefässnetz  in  der  Alveolarwand  mittelst  feiner  Oeffnungen  mit  dem  L 
Lungenalveolen  communiciren :  die  Alveolarhöhlen  sind  demnach  in 
gefüllte  Lymphräume.  Der  bedeutende  Gehalt  der  Lymphgase  an  Kol 
(20 — 40^0 '  Hammersten)  dürfte  zum  grossen  Theil  aus  directer  i 
aspirirter  atmosphärischer  Luft  und  rascher  Umwandlung  zu  Kohlen: 
zuleiten  sein. 

Die  Fortbewegung  der  Lymphe  aus  ihren  6ef^( 
Yenensystem  geschieht  sehr  langsam  und  unter  geringem  Druc 
dabei  wirkenden  Kräfte  sind  ausser  denen ,  welche  überhaupt 
der  Lymphabscheidung  sind :  die  Aspiration  des  Thorax  und 
traction  der  die  Lymphgefasse  umgebenden  Muskeln. 

Heller  (Med.  Ctlbl.  1869.  Nr.  35)  fand  an  den  Lymphgefässen 
gelegten  Mesenterium  junger  Meerschweinchen  eine  besondre  rhythn 
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ngy  -welche  einen  von  allen  andern  rhythmischen  Bewegungen  desOrganis- 
[Athmen,  Pnb)  anabhängigen  Typus  einhält 

IMe  Ursache  der  Lymphabscheidung  ist  der  Unterschied  des 
ks  in  den  Blntcapillaren  nnd  in  den  Lymphräumen.  Unterbindet  man  am 
n.  von  den  leicht  zugänglichen  Lymphgefässstämmen  alle  bis  auf  einen 
lie  Art.  spennatica ,  so  fliesst  schon  bei  massiger  Verengerung  des  Plexus 
Iniformis  mehr  Lymphe  ab ,  als  während  des  ungehinderten  Venenstroms. 
der  arterielle  Druck  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  so  fliesst  in  der  Regel 
eine  Lymphe  ab.  Nach  Ludwig  saugen  sich  auch  am  todten  Thier  die 
en  durch  rhythmisches  Anspannen  und  Erschlaffen  mit  Flüssigkeiten, 
e  unter  sie  gespritzt  wurden ,  voll :  die  gefärbte  Injectionsmasse  ist  im 
LS  -thoracicus  nachweisbar.  Bei  der  Muskelthätigkeit  des  Lebenden ,  wo 
leicher  Wechsel  zwischen  Spannung  und  Erschlaffung  der  Aponeurosen 
ndet ,  nnd  zwar  sowohl  bei  der  activen  als  passiven ,  wirken  jene  Häute 
tire  Liymphgefässe  wie  Säugpumpen. 


Die  Menge  des  Blutes  im  Allgemeinen  kommt  unten  (IV.  Ab- 
itt)  zur  Sprache.  Die  Blutmenge  der  einzelnen  Organe  wechselt 
r  physiologischen  und  pathologischen  Umständen  vielfach. 

Unter  den  Bestandtheilen  des  Blutes  haben  die  Blut- 
lerchen,  besonders  die  farblosen,  und  der  Faserstoff  eine  hervor- 
nde  pathologische  Bedeutung. 

Während  des  Durchganges  des  Blutes  durch  die  CapillargefUsse 
Im  ans  letzteren  nicht  nur  flüssige  Bestandtheile  ununterbrochen  in 
^Qewebe  und  aus  diesen  in  veränderter  Mischung  wieder  in  die  Ge- 
nitlck,  sondern  es  verlassen  vielleicht  rothe,  höchst 
Lieh    aber     farblose     Blutkörperchen     normaler 

rite  die  Capillarwand  ,  um  in  angrenzende Lymphgefässe  oder 
Grewebe  zu  gelangen.  Dieser  Durchtritt  findet  nur  an  Stellen 
pkj  wo  der  Blutstrom  träger  ist.  Er  geschieht  ohne  Verletzung  der 
Ifene,  wahrscheinlich  durch  deren  Stomata  und  Stigmata.  Die  aus- 
b^etenen  oder  ausgewanderten  rothen  Blutkörperchen  kehren  durch  die 
pphgefässe  grösstentheils  wieder  in  den  Kreislauf  zurück.  Die  aus- 
Miderten  farblosen  Blutkörperchen  bilden  die  sog.  Wanderzellen: 
f  iog.  beweglichen  oder  wandernden  Bindegewebs- 
*p erehen,  die  Schleimkörperchen,  die  Speichelkörperchen, 
.  Körperchen  seröser  Höhlen ,  vielleicht  auch  die  meisten  runden 
Vperchen  in  der  grauen  und  weissen  Substanz  der  Centralorgane.  Sie 
hrai  wahrscheinlich  zum  grössern  Theil  auf  denselben  Wegen,  wie  die 
hen ,  wieder  ins  Blut  zurück.  Es  findet  sich  sonach  sowohl  für  die 
Ingen  als  fUr  die  körperlichen  Bestandtheile  des  Blutes  ein  doppelter 
ckweg  aus  den  Capillaren  zum  Herzen :  einerseits  durch  die  Venen, 
Irerseits  durch  die  Lymphgefösse. 

Yergl.  Stricker,  Cohnheim,  Hering,  Henle  und  Merkel  (Z.  f. 
.  Med.  1868.  XXXIV,  p.  49). 

Nach  Purves  (Unters,  d.  Utr.  phys.  Labor.  1873.  III,  p.251)  passiren  die 
Itsen  Blulkörpereben  die  Gefässwand  ausnahmslos  zwischen  den  Grenzen  der 
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Endothelzellen.  —  Nach  Arnold  (1.  c.  LXII,  p.  487)  treten  die  weisaen  Blut- 
körperchen bei  den  vorwiegend  mit  deren  Answandening  verbandnen  Kreis- 
laufsstörungen  durch  die  Gef&sswände  an  der  Stelle  der  Kittleieten,  besiehangs- 
weise  der  Stigmata.  (Dabei  verlassen  auch  andre  körperliche  Elemente  die 
Gefässwände,  und  zwtfr  an  denselben  Stellen :  b.  B.  Zinnoberkömchen.  Dasselbe 
gilt  von  gelösten  Substanzen  und  coUoiden  Körpern.) 

Nach  Thoma  (Die Ueberwanderung  farbloser  Blutkörper  von  dem  Blut- in 
das  Lymphgefässsystem.  1873)  bestehen  die  Bahnen  der  vom  Blut-  xum  Lymph- 
gefässsystem  wandernden  farblosen  Blutkörperchen  aus  einer  fortlaufendes 
Reihe  von  Zickzacklinien ,  welche  vom  Blutgefäss  in  im  Ganzen  ziemlich  senk- 
rechter Richtung  zu  einem  Stoma  der  Lymphgef ässe  hinführen.  Die  gebrochnen 
Linien  wurden  von  den  Wanderzellen  bei  gleichen  Bedingungen  auch  mit  an- 
n&hemd  gleicher  Geschwindigkeit  durchlaufen.  Ferner  hat  Th.  das  Eintreten 
der  weissen  Blutkörperchen  in  die  Lymphgefässe  an  der  Stelle  der  StomaU 
nachgewiesen ;  die  Endothelplatten  selbst  sind  nur  für  gelöste  Stoffe  permeabel. 
Die  Ursache  des  Durchtritts  farbloser  Blutkörperchen  liegt  nach 
Cohnheim  in  deren  activer  Beweglichkeit ,  nach  Schklarewsky  (Arch.  f. 
d.  ges.  Phys.  1868.  I.)  in  physicalischen  Momenten.  Nach  Hering  verhält 
sich  die  homogene  Masse ,  zu  welcher  die  farbigen  Körperchen  des  in  den  Ge- 
fttssen  gestauten  Blutes  verschmolzen  scheinen ,  gegenüber  der  Gefftsawand  wie 
eine  flüssige  Colloidsubstanz.  Hat  der  Druck  lange  genug  gedauert,  so  schwitzt 
sie  in  einzelnen  Tröpfchen  durch  die  Gefässwand  und  verbreitet  sich  langsam 
in  der  Umgebung ;  wenn  das  Extravasat  in  einen  Lymphraum  erfolgte,  so  können 
die  einzelnen  Blutkörper  wieder  ihre  alte  Form  annehmen. 

Dass  die  farblosen  Blutkörperchen  wahrscheinlich  auf  denselben  Wegen, 
durch  welche  sie  die  Blutbahn  verlassen,  wieder  in  dieselbe  hereingelaugen 
können,  haben  Einzelne  direct  beobachtet.  Recklinghausen  (Stricker. 
Hdb.  p.  249)  sah  nicht  blos  farblose  Zellen  aus  der  capillaren  Blutbahn  aas-, 
sondern  auch  Wanderzellen  des  Bindegewebes  in  jene  eintreten.  Ebenso  Ss- 
viotti  (Med.  Ctrlbl.  1870.  Nr.  10  u.  11);  ferner  Kölliker,  Rindfleisch, 
Hering,  Lösch,  Heller,  Thoma:  am  Schwänze  der  Frosch larve ,  ander 
Zunge ,  am  Mesenterium  des  Frosches.  —  Ferner  hat  Saviotti  experimentell 
an  der  Froschschwimmhaut  nachgewiesen ,  dass  die  Pigmentzellen  Fortsätze  in 
die  Gefässe  durch  die  Wand  hineinschicken ,  dass  sie  ganz  oder  stückweise 
wirklich  in  die  Blutgefässe  einwandern  und  vom  Blutstrom  fortgeführt  werden. 
Dies  geschieht  schon  unter  normalen  Bedingungen,  sowie  nach  Anwendung  eut- 
zündungserregender  Mittel,  sowohl  an  den  Blutcapillaren  als  an  den  kleinen, 
vielleicht  auch  grossen  Venen. 

Unter  verscbiednen  Verhältnissen ,  welche  gleichzeitig  immer  mit 
höherem  Druck  und  mit  Veränderungen  der  Gefösswand  verbunden  sind, 
nimmt  die  Zahl  der  auswandernden  farblosen  Blutkörperchen  sehr  be- 
deutend zu.  Dies  ist  der  Fall  bei  manchen  Circulationsstörungen  und 
bei  der  Entzündung ,  resp.  Eiterung:  die  sog.  Eiterkörperchen 
sind  zum  grössten  Theil  ausgewanderte  farblose  Blut- 
körperchen.   (S.  u.) 

Die  farblosen  Blutkörperchen,  welche  im  todten  Zustand  die  be- 
kamiten  Eigenschaften  haben,  sind  nehmlich  im  lebenden  Zustand 
contractu . 

Ihre  Contractilität  zeigt  sich  sowohl  bei  der  Untersuchang 
lebender  Thiere  (Schwimmhaut,  Mesenterium  des  Frosches,  einzelner 
Säugethiere) ,  als  frisch  abgeschnittner  thierischer  Theile  (Bindegewebe, 
Hornhaut) ,  als  endlich  bei  der  frisch ,  in  passenden  Menstruen  (Flü.ssi|^* 
keit  natürlicher  Transsudate,  dünne  Zucker-  und  Kochsalzlösungea  n.  s.  w.) 
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und  wo  möglich  auf  dem  erwärmten  Objecttisch  vorgenommenen  Unter- 
suchnng  der  Bolche  Körper  enthaltenden  Flüssigkeiten  (Blut ,  Schleim, 
Speichel y  £iter).  Die  Körperchen  erscheinen  dann  nicht  rundlich,  son- 
dern zeigen  Zacken  von  verschiedner  Länge,  Zahl  und  Gestalt.  Jedes 
Körperchen  verändert  fortwährend  seine  Form:  an  seiner  Peripherie 
treten  nämlich  einzeln  oder  in  Gruppen  rasch  feine  fadenförmige  Fort- 
satze auf,  welche  sich  an  ihrer  Basis  verdicken  und  einen  Theil  der  Sub- 
stanz des  Zellenkörpers  in  sich  aufnehmen.  Einzelne  ziehen  sich  wieder 
nirfick  und  verschwinden  spurlos.  Bald  treten  solche  Fortsätze  im 
ganzen  Umfang  des  Eiterkörperchens  bis  zu  10 — 20  an  der  Zahl ,  bald 
tritt  an  einer  oder  mehrem  Stellen  der  Peripherie  ein  Bilschel  von  3 — 6 
iiolcher  Fortsätze  auf.  Die  einzelnen  Ausläufer  der  Körperchen  können 
fflch  wieder  verästeln ,  unter  einander  geflechtartig  verbinden  und  dann 
zu  einer  breiten  Masse  zusammeniliessen.  Die  Körperchen  enthalten 
Kerne,  welche  aber  erst  durch  Reagentien  sichtbar  werden.  Sie  ent- 
halten ferner  Fett-  und  Pigmentmolecüle ,  welche  mit  der  Bewegung  der 
Zelle  ihre  Lage  in  dieser  verändern  (sog.  Molecularbewegung) 
ond  da  am  stärksten  sind,  wo  Fortsätze  aus  der  Zelle  heraustreten. 

Die  Körperchen  zeigen  diese  Form  Veränderungen 
!<owohl  in  flüssiger  Zwischensubstanz  (Humor  aqueus,  seröse 
Häute)  als  im  festen  Gewebe  (Hornhaut,  Bindegewebe  Überhaupt) 
undwandernin  Folge  derselben,  meist  in  Gestalt  stark  gebogner  oder 
zickzackfbrmiger  Wege.  Das  Wandern  geschieht  dadurch,  dass  sich  an 
den  Fortsätzen  die  Masse  der  Zellen  emporschiebt ,  dass  das  dem  Fort- 
satz entgegengesetzte  rundliche  Ende  hiermit  nach  der  Seite  zu  rückt 
und  dass  eine  weitere  Verlängerung  des  letztem  eine  fernere  Verrückung 
des  Zellenleibes  mit  sich  bringt.  Dieses  Wandern  findet ,  wie  gesagt, 
nicht  blos  in  den  Spalten  oder  Lücken  des  Bindegewebes ,  sondern  auch 
durch  die  Wände  der  Capillaren  und  kleinen  'Venen 
ätatt. 

Die  Contractilität  thierischer  Zellen  wurde  von  Wh.  Jones, 
DaTBine,  Robin,  Ecker,  Lieberkühn,  Haeckel  u.  A.anden  farblosen 
Blutkörperchen  höherer  und  niederer  Thiere,  von  B  u  a  k  und  Huxley,  Lieber- 
ktihn,Virchow,Reckliiighan8en,Oehl,Cohnhelm  u. A.anLymph- 
körperchen,  Milzkörperchen,  Schleimkörperchen,  an  den  ähnlichen  Zellen  in  den 
TraoMudaten  seröser  Häute  u.  s.  w.,  von  Stricker  an  den  Fnrchnngskngeln 
der  Frösche,  von  Brücke,  Virchow,  Loth.  Meyer,  Wittich,  Bnsch, 
Saviotti  an  Pigmentzellen ,  von  Huxley  und  Kölliker  an  den  pigment- 
losen Zellen  des  Gallertgewebes  niederer  Thiere ,  von  Y  i  r  c  h  o  w  n.  A.  an 
Encbondromzellen ,  von  Langhans  u.  A.  an  Riesenzellen  beobachtet.  Etc. 
Hecklinghansen  wies  das  regelmässige  Yorkomm'en  und  die  pa- 
thologische Bedeutung  jener  Eigens  chaft,  namentlich  an  den 
Siterkörperchen  nach. 

Nach  Lieberkühn  (UeberBewegungsersch.  der  Zellen.  1870)  sindMole- 
cal&rbewegUDgen  innerhalb  des  Zellleibes ,  Vacnolenbildnng  ebenda ,  sowie  ge- 
wisse Elaaticitiltsphänomene,  welche  man  für  Contractionserscheinnngen  gehalten 
hat^  und  die  wirklichen  Bewegungen  des  Zellleibes  unabhängig  von  einander. 
Von  den  eigentlichen  Contractionsbewegungen  der  Zellen ,  wodurch  diese  ihre 
Äussere  Form  ändern,  sind  die  Bewegungen  der  contractilen  Substanz,  welch r« 
»ich  auf  das  Erscheinen  und  Verschwinden  der  Vacuolen  beziehen,  unabhängi<r. 
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Nach  Roth  (Virch.  Arch.  XXXYI;  p.  145)  ist  die  chemische  Reaction  der 
Flüssigkeiten  oder  Gewebe ,  in  welchen  protoplasmaartige  Bewegungserschei- 
nnngen  beobachtet  werden,  fast  durchgängig  schwach  alkalisch,  seltner  neutral, 
nie  sauer.  Wahrscheinlich  ist  diese  chemische  Beschaffenheit  nöthig,  damit  der 
die  Lebenserscheinnugen  vermittelnde  Eiwelsskörper  (Kühne^s  Myosin)  ge- 
löst bleibt. 

Nach  directer  Beobachtung  von  M.  Schnitze  (Arch.  f. micr*  Anat.  I«  p.  1) 
u.  A.  beschleunigt  Temperatursteigerung  die  Bewegungen  des  Protoplasma  der 
farblosen  Blutkörperchen  und  macht  sie  lebhafter.  Nach  Schenk  (Wien. acad. 
Sitzungsber.  LX ,  p.  25)  bewegen  sich  die  Blutkörperchen  der  Kaltblüter  bei 
— 5,  die  der  Warmblüter  bei  — 3^  C.  noch.  Die  Blutkörperchen  der  Batrachier 
können  stundenlang  gefroren  sein  und  bewegten  sich  auf  40®  C.  erwärmt  noch ; 
bei  solchen  des  Kaninchens  war  dies  nur  der  Fall,  wenn  sie  10 — 15  Minuten 
lang  gefroren  waren.  —  Bisweilen  findet  man  ohne  besondre  Vorbereitungen, 
Zusätze  u.  s.  w.  Bewegungen  farbloser  Blutkörperchen  des  Menschen  noch  10, 
20  und  mehr  Stunden  nach  dem  Tode. 

Thoma  (Virch.  Arch.  1874.  LXII,  p.  1)  hat  den  Einfluss  der  Concentra- 
tion  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  auf  die  Form-  und  Ortsveränderungen  farb- 
loser Blutkörperchen  untersucht.  Wurde  Froschblut  durch  Wasserdampf  wasser- 
reicher gemacht,  so  zeigten  im  Mittel  32o/o  farblose  Körperchen  lebhafte  Ge- 
stalts-, sowie  Ortsveränderungen.  In  einem  Strom  trockner  Luft  hingegen  boten 
nur  12%  der  Zellen  und  blos  träge  amöboide  Bewegungen  dar ;  die  Zellen  wurden 
rund,  stark  lichtbrechend,  ihre  Kerne  undeutlich.  Aehnlich  verhielt  es  sich 
bei  Warmblütern :  bei  Hunden  bewegten  sich  im  concentrirten  Plasma  39 ,  im 
diluirten  69%  der  Zellen.  —  Gleiche  Veränderungen  boten  die  Zellen  den 
Frosches  innerhalb  der  Blutgefässe  dar.  —  Die  Irrigation  der  unverletzten 
Zunge  mit  6 — 2  '/s  %  Kochsalzlösung  erzeugte  Erweiterung  aller  Gefässe  und 
bald  vollkommene  Stase ;  1  ^  /a — 2^{q  Erweiterung  der  Arterien  und  sehr  starke 
Strombeschleunigung ;  *,  4 — 1%  geringe  oder  keine  Erweiterung.  Wurde  nach 
Anlegung  einer  Wunde  mit  7s  %  Lösung  irrigirt,  so  entstand  ein  sehr  lebhaftes 
Auswandern  und  ein  gleich  lebhaftes  Fortwandern  der  Zellen  in  den  Geweben ; 
bei  1  ^J2  %  Lösung  hörte  dasselbe  auf. 

Nach  B  i  n  z  (Arch.  f.  micr.  Anat.  III,  p.  386)  wirkt  Chinin  sehr  giftig  auf 
die  Bewegungen  der  farblosen  Blutkörperchen.  —  Nach  Scharrenbroich 
(Med.  Centr.  1867.  Nr.  62)  wird  die  Auswanderung  dieser  Körperchen  am  Mesen- 
terium des  Frosches  viel  geringer ,  wenn  Chininlösung  (allerdings  in  hohen ,  in 
der  Therapie  nicht  gebräuchlichen  Dosen)  aufgepinselt  oder  in  die  Haut  ein- 
gespritzt wurde. 

Rossbach  ( Verh. d. Würzb.  phys.-med.  Ges.  1872.  II,  p.  1)  hat  die  rhyth- 
mischen Bewegungserscheinungen  der  einfachsten  Organismen  (Amöben  u.  s.  w.) 
und  ihr  Verhalten  gegen  physicalische  Agentien  and  Arzneimittel  (Temperatnr- 
veränderungen  —  Kochsalz,  Zucker,  Alealien,  Kohlensäure  u.  s.  w.,  Sauerstoff, 
Alcohol,  Alcaloide,  Electricität)  geprüft.  Alle  Bewegungen  dieser  Organismen 
können  nur  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  ausgeführt  werden.  Sie  werden 
durch  alle  übrigen  Agentien,  wenn  sie  in  bestimmter  Intensität  oder  Concentrs- 
tion  einwirken ,  aufgehoben.  Nur  Steigerung  der  Wärme  innerhalb  einer  ge- 
wissen Grenze  vermehrt  die  Schnelligkeit  aller  Bewegungen.  Jede  Aendernn^ 
des  Quellungszustandes  setzt  die  Zahl  der  Contractionen  herab.  —  Hiernach  sin^ 
die  rh^'thmischen  Bewegungen  der  contractilen  Blase  Folge 
von  Oxydationsvorgängen  im  Protoplasma,  das  Moment  des  Oxy- 
dationsvorganges ist  der  die  Contraction  bedingende  Reiz.  Die  Oxydatioo«- 
fähigkeit  ist  von  der  Beschaffenheit  des  Protoplasma  einer-,  der  Sauerstoffzn fuhr 
andrerseits  abhängig;  Steigen  der  Temperatur  erhöht,  Abfallen  derselben  er- 
niedrigt sie,  Alcaloide  heben  sie  ganz  auf.  Die  Schnelligkeit  der  rhythmischen 
Bewegungen  im  Normalzustand  hängt  von  der  Menge  der  oxydabeln  Stoffe,  de» 
Sauerstoffs  und  der  Temperaturhöhe  ab.  Jede  Oxydation  setzt  ein  Oxydations- 
product  (Säure) ;  sobald  dieses  gebildet  ist,  hört  der  Reiz  auf. 
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An  den  r  o  t  h  e  n  Blutkörperchen  sahen  cnerst  P  r  e  y  e  r  (Yiroh.  Arch.  1864. 
XXX,  p.  426),  dann  Rollet,  Klebs,  Beale  und  Bastian  bei  Anwendung 
der  feuchten  Kammer  und  des  warmen  Objecttisches ,  Friedreich  (Ib.  XLI, 
p.  395)  ohne  diese  Beihilfen  im  blnti^n  Harn  (wahrscheinlich  in  Folge  des 
Harnstoffgehalts  desselben)  amöboide  Bewegungen  und  Theilungs vorginge. 
Aehnliches beobachtete  Fr.  auch  inzweiFftUen  vonLeukKmie,  Heller  (Unters, 
p.  26)  ebenda  und  in  einem  Fall  von  Pneumonie,  Mosler  bei  Leukämie.  — 
Andre  leugnen  die  Contractilität  der  rothen  Blutkörperchen. 

Mittelst  der  Contractilität  sind  die  farblosen  Blutkörperchen 
auch  ffthig,  fremde  Substanzen  (Carmin,  Zinnober,  Milchkügel- 
eben,  rothe  Blutkörperchen,  Staub  jeder  Art  u.  a.)  aufzunehmen 
und  weiter  zu  transportiren. 

Die  Injection  von  Farbstoffen,  besonders  Zinnober,  in  die  Venen  und 
die  verschiedne  Zeit  danach  vorgenommne  Untersuchung  der  Gewebe 
nnd  Organe  des  Körpers  verspricht  mannigfache  Aufschlüsse  über  physio- 
logische und  pathologische  Verhältnisse.  Wahrscheinlich  dringt  der 
Farbstoff  zum  kleinsten  Theil  frei  oder  extracellulär,  grösstentheils  aber 
nach  seiner  Aufnahme  durch  die  farblosen  Blutkörperchen ,  also  intra- 
cellular  aus  den  Capillaren.  Der  physiologisch  wichtige  Uebergang  ge- 
färbter farbloser  Blutkörperchen  in  die  Secrete,  z.  B.  Speichel,  Schleim, 
Milch ,  ist  noch  nicht  erwiesen.  —  Von  den  Pathologen  wurde  die  In- 
jection von  Farbstoffen  vorzugsweise  deshalb  unternommen,  um  das 
weitere  Schicksal  der  aus  den  GefUssen  ausgewanderten  und  mit  FarbstoflF- 
kömchen  erfüllten  farblosen  Blutkörperchen  zu  erfahren.  Manche 
glaubten  sich  zu  dem  Schluss  berechtigt,  jedes  junge  Gewebselement 
(Lpithelzelle,  Spindelzelle,  Muskelzelle  n.  s.  w.),  welches  nach  Farbstoff- 
injection  solche  Molecule  enthielt,  als  ein  in  der  Umwandlung  zur  Epithel- 
2el]e  u.  s.  w.  begriffnes  farbloses  Blutkörperchen  halten  zu  müssen.  Dies 
ist  nicht  gerechtfertigt,  da  die  MolecÜle  wahrscheinlich  in  die  sehr  weichen 
jangen  Gewebselemente  hineingerathen  können,  nachdem  sie  intracellulär 
gewesen  sind,  oder  wenn  sie  bis  dahin  extracellulär  waren. 

Die  verschiednen  Gewebe  und  Gewebselemente  beherbergen  die 
Farbstoffe  in  verschiedner  Weise :  bald  reichlich,  bald  in  geringer  Menge, 
bald  gar  nicht. 

Die  Aufnahme  fremder  Substanzen  in  das  Innere  farbloser  Körperchen 
wurde  zuerst  von  Haeckel,  dann  von  Cohnheim,  Recklinghausen  u.  A., 
von  P r e y e r  nnd  Lieberkühn  für  die  rothen  Blutkörperchen  erwiesen. 

Ponfick  (Virch.  Arch.  1869.  XLVUI,  p.  1),  sowie  Ho  ff  mann  und 
Lang  er  bans  (Ib.  XLVUI,  p.  303)  fanden  Folgendes  über  den  Verbleib  der  in 
die  Venen ,  besonders  von  Fröschen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden 
eingeführten  Farbstoffe,  meist  Zinnober,  seltner  Anilinblau  und  Ultramarin.  Der 
Farbstoff  wird  schon  nach  wenigen  (4 — 6)  Stunden  fast  ganz  von  den  farblosen 
Blutkörperchen  aufgenommen.  Etwas  weniger  schnell  (bis  24  Stunden)  schwin- 
gen kleine  Mengen  desselben  aus  der  Circulation ;  grosse  Mengen  bleiben  hin- 
gegen mehrere  Wochen  darin.  Im  Milzvenenblut  wird  noch  nach  148  Tagen 
Zinnober,  gebunden  an  grosse,  zum  Theil  blutkörperchenhaltige  Zellen,  gefun- 
den. —  Milz ,  Leber  und  Knochenmark  enthalten  im  intervasculären  Gewebe 
ungefilhr  gleichzeitig  und  in  gleich  hohem  Grade  Zinnober. 

Die  Milz  und  das  Knochenmark  enthielten  Zinnober  zu  jeder  Zeit  in  den 
l^lementen  des  eigentlichen  Gewebes.     Letzteres  zeigt  denselben  innerhalb  ver- 
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schiedner  Zellenarten ,  mit  Ausnahme  der  Riesenzellen  nnd  der  kleinen  Riii4' 
seilen.   Auch  die  Malpighi'schen  Körper  der  Milz,  sowie  die  Zellen  des  ttfitieiil^ 
bindegewebigen  Netzwerks  der  Milz  und  Lymphdrüsen  enthielten  keinen  Fh^ 
Stoff.  —  In  der  Leber  wird  der  Zinnober  häufig  Ursache  von  CapilUremboÜni 
Seine  Anhäufung  in  den  Blutcapillaren  erfolgt  sehr  schnell ,  und  zwar  liegt 
in  den  farblosen  Blutkörperchen.   Bis  zum  4.  und  6.  Tage  ist  er  ziemlich 
massig  in  den  Acinis  vertheilt ;  später  häuft  er  sich  bei  Meerschweinchen  in 
centralen,  bei  Kaninchen  in  der  peripherischen  Hälfte  derselben  überwi 
an.    Die  Leberzellen  enthalten  nie  solchen.     Nach  Ponfick  finden  sich 
zinnoberhaltigen  Zellen  nur  ausserhalb  der  Gefässe  y  in  dem  die  CapiUaren 
gebenden  Lymphraum.  —   In  den   meisten  Organen  findet  sich  der  Firl 
stets  eine  gewisse  Zeit  lang  in  den  Gef ässen ,  und  dann  frühestens  ntch 
21.  Tag  wieder  extravasculär  im  Gewebe,  und  zwar,  wie  es  scheint,  imnur 
den  fixen  Bindegewebskörpercheu :  so  in  Cornea,  Conjunctiva,  Iris,  Ki 
gewebe   der  Operationswunde,   subcutanem  Gewebe.  —  Die  Yerbreitnng 
Zinnoberkömchen  in  den  einzelnen  Organsystemen  wechselte  sehr.    Sie  fi 
sich  häufig  in  der  Zunge  (besonders  der  Mucosa) ;  in  Speicheldrüsen  und  Pai 
in  Mucosa ,  seltner  Submucosa ,  fast  nie  Muscularis  und  Serosa  des  In 
tractus.     Die  Niere  enthielt  vom  21.  Tag  an  Zinnober  nicht  selten  gleich 
über  das  ganze  Organ  verbreitet  in  den  Körperchen  des  interstitiellen 
Aehnlich  verhielten  sich  die  Bindegewebskörpercheu  der  Nebenniere  nnd 
Hoden.    (Bei  einem  schwängern  Thier  enthielten  weder  Embryo  noch  PI 
Zinnober.)     Larynx  und  Trachea  zeigten  öfter  Zinnober  in  der  Mucosa. 
Lunge  war  besonders  wegen  der  reichlichen  Capillarembolien  stets  sehr 
daran.  —  Knochen-  und  Knorpelkörperchen  enthielten  nie  Zinnober ;  öfter 
sich  derselbe  in  Synovialhäuten ,  Havers'schen  Canälen  und  Muskelzwi 
gewebe.     Gehirn   und  Rückenmark   waren  sehr  zinnoberarm.  —  Die  L 
drüsen  der  Operationswunde,  des  Mesenterium  und  der  Leber  enthalten  Zi 
schon  bald  nach  der  Inje(!tion :   theils  frei  in  den  Lymphsinus ,  theils  in 
Kundzellen ,  oder  nur  in  diesen ,  nie  im  Reticulum.     Die  übrigen  Lymphi 
zeigen  erst  sehr  spät  Zinnobergehalt ,  und  zwar  nur  in  den  Lymphsinoi 
Lymphgängen.  —  In  Knorpel ,  Knochen  und  Epithelien  wurde  nie ,  im  Ce 
nervensystem  wenig  Zinnober  nachgewiesen. 

Reitz  (Wien. acad. Sitzgsber.  1868.  LVII,  p. 8)  sah  nach Zinnoberinj 
nen  ins  Blut  den  Farbstoff  auch  in  solchen  Elementen ,  welche  nie  in  der 
bahn  enthalten  waren :  so  in  einzelnen  Epithelzellen  fast  aller  Schleim 
ferner  in  den  Knorpeln  und  zwar  sowohl  in  den  Zellen  als  in  der  Intercelli 
Substanz  (gleich  H u t o b  und  Heitzmann).     Die  Menge  des  Farbstoffs 
um  so  reichlicher ,  wenn  an  dem  betreffenden  Ort  Entzündung  bestand, 
einem  schwangern  Kaninchen  fand  sich  Farbstoff  nicht  nur  in  llterns  nnd 
centa ,  sondern  auch  im  Blut  des  Fötus ,  besonders  schön  in  den  Pia-Capi 
Die  Anwesenheit  farbstoffhaltiger  Zellen  an  einem  Entzündungsheerd  lisst 
diese  Zellen  noch  nicht  ohne  Weiteres  als  ailsgewanderte  weisse  Blutkörpe 
erkennen. 

Eine  Aufnahme  gefärbter  Partikeln,  besonders  von  Kohlenstaub,  findet 
gewöhnlich  seitens  der  Schleimkörpercheu  des  obern  Respirationscanais 
Wie  dieser  und  andrer  Staub  in  die  tiefern  Luftwege  und  Lungen  n.  s.  w. 
dringt,  ist  noch  nicht  genau  bekannt  (s.  p.  86). 

Farblose  Blutkörperchen  sowie  Wanderzellen  nehmen  bisweilen  auch 
nnd  farblose  Blutkörperchen  und  selbst  Epithelzellen  auf  und  können  sich 
damit  fortbewegen.     Ersteres  geschieht  bald  in  derselben  Weise  wie  bei 
Farbstoffen  und  dabei  werden  die  rothen  Blutkörperchen  gewöhnlich  in  mef 
kleinere  Theile  getheilt,  bald  aber  so,  dass  die  Wanderzelle  eine  viel  groi 
Zelle  förmlich  umfliesst,  ganz  oder  mit  Freibleiben  eines  Theils.    (Hoffmsn 
Virch.  Arch.  LI,  p.  373.)     (S.  blutkörperchenhaltige  Zellen.) 

Die  Ursachen  der  Faserst offauBsclieidung  oder  Faser« 
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8toffbildttng  sind  namentlich  fUr  die  Lehre  von  der  Thrombose  und 
EnUÜnduDg  von  Bedeutung. 

Das  Fibrin  entsteht  durch  den  Zusammentritt  von  drei  im  kreisen- 
den Blat  isolirten  Substanzen :  der  fibrinogenen  Substanz ,  welche  der 
Intercellularflüssigkeit  angehört,  der  fibrinoplastischen  Substanz,  welche 
den  Blutzellen  eigenthtimlich  ist  (Paraglobulin) ,  und  des  Ferments. 
Fibrinoplastisch  sind  ausser  den  rothen  Blutkörperchen  der  Chylus  und 
die  Lymphe ,  der  Eiter ,  das  Gewebe  der  Cornea ,  der  Nabelgefässe ,  der 
Lüue ,  ja  fast  alle  zelligen  Elemente ;  endlich  Flüssigkeiten ,  in  welche 
der  Zelleninhalt  tibergegangen  ist ,  wie  das  Blutserum,  die  Augenflüssig- 
keiten, der  Mundspeichel,  die  Synovia.  Nicht  fibrinoplastisch  sind 
Hühnerei  weiss,  Sehnenge  webe  und  Knorpel.  Fibrinogen  sind  nicht  nur 
die  spontan  gerinnenden ,  sondern  fast  alle  serösen  Flüssigkeiten,  welche 
durch  Zusatz  einer  fibrinoplastischen  Substanz  coagulirt  werden,  mit 
Ausnalmie  des  Hühnereiweisses ,  der  Augenflüssigkeiten  und  normaler 
Synovia.  —  Das  Fibrin  scheidet  sich  unter  normalen  Verhältnissen  aus, 
wenn  die  Flüssigkeiten ,  z.  B.  das  Blutplasma ,  welche  die  Generatoren 
des  Faserstoffs  enthalten ,  dem  lebenden  Körper  ejitzogen  worden  sind. 
Im  Körper  selbst  wird  die  Gerinnung  des  Blutes  durch  den  Einfluss  der 

Gefässwände  verhindert. 

Den  Beweis ,  dass  die  GefSsswand ,  und  zwar  die  Innenhaut  sowohl  der 
filut*  als  Lymphgefässe ,  sowie  jeder  serösen  Haut,  die  Oerinnung  des  in  den 
lebenden  Gefässen  enthaltnen  Blutes  verhindert,  hat  Brücke  geführt.  Er 
^tzt«  Blttt  bei  einer  Temperatur  von  fast  0<^  16  Minuten  lang  der  atmosphäri- 
seilen  Luft  aus ,  füllte  es  dann  in  das  Herz  oder  Gef äss  eines  eben  getödteten 
Thiers  zurück  und  hing  dieses  in  einem  mit  Wasserdampf  gesättigten  Raum 
•af :  das  Blut  blieb  bei  Warmblütern  mehrere  Stunden,  bei  Kaltblütern  mehrere 
Tft^  flüssig.  Wurde  während  dieser  Zeit  ein  Tropfen  Blut  aus  dem  Gefäss 
«'otfernt,  so  gerann  er  sogleich.  Wurde  ein  fremder  Körper  in  das  Gefäss  ge- 
bracht, so  gerann  das  Blut  nur  in  dessen  Umgebung. 

Den  Beweis ,  dass  der  Faserstoff  durch  Verbindung  der  fibrinoplastischen 
niit  der  fibrinogenen  Substanz  entsteht,  verdanken  wir  AI.  Schmidt. 

Dass  die  Blutzellen  die  Träger  der  fibrinoplastischen  Substanz  sind ,  sieht 
nian  schon  daraus ,  dass  die  Gerinnung  in  ihrer  Umgebung  zuerst  auftritt  und 
von  hier  ans  auf  die  übrige  Flüssigkeit  fortschreitet.  Ferner  daraus ,  dass  sich 
die  Blutzellen  bei  der  Erregung  der  Gerinnung  anders  verhalten,  wenn  sie  selbst 
in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  worden  sind ,  z.  B.  nicht  hinlänglich  Sauer- 
stoff aufnehmen  konnten.  Es  lässt  sich  also  denken ,  dass  sie  bei  entzündlichen 
fieberhaften  Affectionen ,  namentlich  der  Brustorgane ,  und  bei  Athemnoth  die 
fibriuoplastische  Substanz  nicht  in  normaler  Weise  entwickeln  können;  bei 
f^leichzeitiger  Vermehrung  der  fibrinogenen  Substanz  muss  der  Effect  noch 
steigen.  Die  langsame  Gerinnung  des  Blutes  in  solchen  Fällen  aber  ist  bekannt. 
Nach  AI.  Schmidt  ist  Sm  kreisende  Blut  an  farblosen  Blutkörperchen 
Wel  reicher  als  bisher  angenommen  worden.  Vom  Moment  des  Austritts  aus 
dem  Körper  an  unterliegen  diese  Körperchen  einem  rasch  fortschreitenden  Zer- 
fallprocess ,  die  Zerfallprodncte  lösen  sich  in  der  Blutflüssigkeit  auf  und  eins 
derselben  ist  die  fibrinoplastische  Substanz.  Auflösung  der  farblosen  Körper- 
chen  in  der  Blutflüssigkeit  und  Ausscheidung  des  Faserstoffs  aus  derselben  gehn 
l^Ieichzeitig  nebeneinander  her ,  so  dass  der  ganze  Vorgang  in  dem  meist  sehr 
kurzen  Zeitraum  vom  Moment  des  Aderlasses  bis  zu  dem  der  beendeten  Gerin- 
nung abgelaufen  ist.  —  Vom  ersten  Augenblick  seiner  Ausscheidung  an  schliesst 
der  Faserstoff  des  Blutplasma  die  noch  nicht  zerfallnen  farblosen  Körperchen  ein, 
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80  daas  es  anfangs  kanm  möglich  ist ,  ihn  unter  einem  wahren  Pflaster  f« 
weissen  Blutkörperchen  zu  erkennen ;  dieselben  zerfallen  aber  bald  m.  K5rM| 
häufen ,  auch  diese  schwinden  nach  und  nach ,  während  der  Faserstoff  teil 
immer  deutlicher  wahrnehmbar  wird  und  sichtlich  an  Masse  zunimmt,  nndcdj 
lieh  hat  man  nur  das  bekannte  Bild  des  Faserstoffs  vor  sich  mit  nur  sehr  wsBi|l 
dem  Zerfall  entgangenen  eingeschlossenen  farblosen  Blutkörperchen.  Dis  M 
im  defibrinirten  Blute  vorfindenden  farblosen  Körpercheu  stellen  kaum  10*/«!^ 
im  Blut  innerhalb  des  Körpers  präexistirenden  dar. 

Nach  AI.  Schmidt  entsteht  in  dem  den  lebendigen  Gef%sswlnden 
zognen  Blut  unter  Einwirkung  der  Blutkörperchen  ein  Ferment,  weichet 
Fibringerinnung  einleitet.      Das   Material    für   die   Fermentation  bieten 
iibrinogene  und  fibrinoplastische  Substanz ,  welche  beide  zusammen  der  Eia^ 
kung  des  Ferments  ausgesetzt  sein  müssen ,  damit  die  Faserstoffgerinntmg 
finde.     Die  Wirkung   der   Blutkörperchen   auf  die  Fermentation  hängt 
Hämoglobin  ab.   —   Die  meisten  aus  Leichen  entuommnen  Höhlentra 
enthalten  beide  Fibringeneratoren  und  kein  Ferment.     Sie  gerinnen  auf 
des  Ferments.     Andre ,  welchen  auch  die  fibrinoplastische  Substanz  fehlt 
dürfen  zur  Gerinnung  des  Zusatzes  dieser.  —  Neutrale  Alcalisalze  unterb 
niedere  Temperatur  verhindert  die  Gerinnung  ganz. 

Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Gerinnung  um  so  langsamer,  dasCoaguli 
um   so    weicher,   gelatinöser   und   contractionsunfahiger ,  je  weniger 
plastische  Substanz  zu  der  Flüssigkeit  gesetzt  wurde. 

Die  Gegenwart  der  Kohlensaure  verzögert  die  Gerinnung;  ebenso 
andre  schwache  Säuren,  sowie  die  Alealien  und  alcalischen  Salze.  —  Der 
Stoff  und  die  atmosphärische  Luft  haben  keinen  directen  befördernden 
auf  die  Gerinnung :   denn  Blut  behält  bei  wochenlaiigem  Aufbewahren  tt 
Luft  seine  Wirksamkeit.    Nicht  das  Fehlen  des  Sauerstoffs,  sondern  die 
fung  der  Kohlensäure ,  sowie  die  gleichzeitige  Abschwächung  der  fibrim 
sehen  Thätigkeit  verzögert  die  Gerinnung.     Transsudate  bleiben  in 
nen  Körperhöhlen  länger  flüssig  als  an  der  Luft ,  weil  die  in  ihnen 
Kohlensäure  nicht  entweichen  kann.  —  Gefördert  wird  die  Gerinnung 
die  Berührung  mit  der  Luft,  mit  fremden  festen  Körpern,  durch  höhere 
grade  bis  55^ 

Blut ,  welches  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tod  Thieren  entm 
wurde ,  gerann  jedesmal  viel  langsamer  als  das  früher  entzogene.    Dieser 
allmälig  einstellende  Verlust  an  spontaner  Gerinnungsenergie  ist  wohl  die 
bei  Leichenblut,  besonders  bei  dem  von  Erstickten. 

Nach  Mantegazza  (Ann.  univ.  di  medic.  CCXVL  Apr.  1871)  bertW 
Coagulation  des  Blutes  und  der  andern  coagulabelu  Flüssigkeiten  auf 
Beizungszustand  der  weissen  Blutkörperchen,  welche  in  Berührung  mit 
Körpern  oder  entzündeten  Geweben,  oder  überhaupt,  wenn  sie  ihren p 
logischen  Bedingungen    entzogen  werden,    eine  Substanz  aussondern, 
selbst  Fibrin  oder  doch  die  Ursache  der  Fibrinbilduug  ist. 

Das  Capillarblut  unterscheidet  sich  von  dem  des  Herzens  und  der 
Gefässe  dadurch,  dass  es  nach  dem  Tod  nicht  gerinnt,  selbst  dann  nicht, 
es  aus  den  Capillaren  entleert  und  der  Luft  ausgesetzt  wird.     Die  Ursache 
au  dem  Mangel  oder  der  sehr  geringen  Menge  von  fibrinogener  Substanz, 
durch  die  Capillarwand  diffundirt.  (Falk,  Virch.  Arch.  LIX.  p.  26.)  — 
lieh  sind   die  Verhältnisse  im    embryonalen  Blut:    denn  nach  Boll  ( 
Anat.  u.  Phys.  1870.  p.  718)  mangelt  diesem,  sowie  den  serösen  Flüssig! 
des  Embryo  die  Fähigkeit  der  spontanen  Gerinnung. 

Mathieu  und  Urbain  (Compt  rend.  T.  79.  p.  665  u.  698)  stellei 
Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  in  mehrfacher^ 
fest.     Blut  mit  einigen  Tropfen  Ammoniak  bleibt  flüssig,  und  gerinnt nnr 
Einleiten  von  C.    Blut  aus  Drüsen  und  namentlich  aus  den  Nierenvenen  g«"J 
nicht  oder  sehr  langsam ,  da  die  C  aus  demselben  durch  die  Ausfühmngs^ 
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(Harn)  entleert  wird.  Das  NierenTenenblut  enthKlt  demg^miss  aneh  sehr 
wenig  €•  Auch  im  Htthnerdarm  circalirendes  Blat»  welches  durch  Diffusion  die 
C  rtsch  entweichen  läset,  gerinnt  nicht  mehr ,  und  erst  wenn  diese  Diffusion  ge- 
hindert ist,  gerinnt  es.  —  Die  Vff.  erklären  eine  Reibe  von  Erscheinungen  der 
GfrioDung  in  Blutgefässen  bei  Entzündungen  (Pneumonien  etc.)  durch  ver- 
melirte  Bildung  und  Anhäufung  der  C  im  Blut  oder  durch  Störungen  in  deren 
Abfnhr  ans  dem  Blut. 

Die  Menge  der  Lymphe  ist  weder  für  den  ganzen  Körper, 
noch  für  einzelne  Organe  und  Gewebe  bekannt.  Nach  Manchen  beträgt 
jiie  ein  Viertel  bis  ein  Drittel  und  mehr  des  Körpergewichts.  Sie  wech- 
!«elt  natürlich  nach  der  allgemeinen  und  örtlichen  Blutmenge ,  nach  der 
Thatigkeit  oder  Ruhe  des  Organs  u.  s.  w.  Ungleich  auffallender  sind 
die  verschiednen  Mengeverhältnisse  der  Lymphe  unter  pathologischen 
Verhältnissen  (s.  Wassersucht). 

Genersich  (Arb.  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1871.  V.  p.  63)  fand,  dass 
bei  der  künstlichen  Circulation  in  den  überlebenden  Kxtremitätenmuskeln  noch 
wirkliche  Lymphe  producirt  wird,  dass  auch  grosse  Unterschiede  in  deren  Menge 
je  uAch  Ruhe  und  Bewegung  bestehen.  Bei  der  durch  electrische  Reizung  eut- 
«Undnen  Hnskelaction  war  die  Menge  der  aus  den  Sehnen  und  Fascien  der 
^keletmuskeln  unter  Anwendung  künstlicher  Circulation  gewonnenen  Lymphe 
mehr  wie  dreimal  so  gross  als  die  der  Ruhe.  Bei  passiver  Bewegung  wurde 
Qoch  bedeutend  mehr  Lymphe  abgeführt.  'Wahrscheinlich  ist  nicht  so  sehr  der 
bei  den  Muskelbewegungen  ausgeübte  Druck  auf  die  Ly mphgefässe,  als  vielmehr 
di«  mit  der  activen  wie  passiven  Bewegung  verbundne  Spannung  und  £r- 
^(lUffhng  der  Sehnen  und  Aponeurosen  die  Ursache  der  Beschleunigung  des 
Lymphstroms.  —  Noch  auffallender  ist  der  Unterschied  zwischen  der  Menge 
der  in  der  Ruhe  und  während  der  Bewegung  ansgescbiednen  Lymphe  ohne  An- 
>^eodQng  der  künstlichen  Blutdurchleitung. 

Lesser  (Ib.  1872.  VI.  p.  94)  sah  aus  dem  Ductus  thoracicus  von  Hunden, 
'lereo  Gliedmaaasen  durch  Curare  vollkommen  gelähmt  waren ,  sehr  häufig  be- 
deatende  Mengen  von  Lymphe  in  anhaltendem  Strom  ansfliessen.  Z.  B.  bei 
einem  nüchternen  Hunde  von 

S3860  grm.  Gewicht,  mit  1835  grm.  hypoth.  Blutmenge  c.  315  C.-C.  in  4  Stdn; 
um     „  „  „     1904     „  „  „  c296     „       „    6      „ 

^.^«00     ,  „  „     1431     „  „  ,.  c.  327     ,      „   7/«,  „ 

^ie  mittlere  Ausflussmenge  betrug  in  der  Minute  0  bis  1,24  G.-C,  am  häufigsten 
<>.3  bis  0,8  C.-C.  Wahrscheinlich  spielt  auch  die  Eigenart  des  Thiers  dabei  eine 
grosse  Rolle.  —  In  zwei  Fällen  zeigte  sich ,  dass  bis  zu  69  Minuten  nach  dem 
HenEtod  die  Lymphe  noch  annähernd  mit  derselben  Geschwindigkeit  ausfliesst, 
mit  welcher  sie  kurz  vor  demselben  entströmt  war.  Das  ist  Folge  des  wech- 
selnden Drucks ,  welchen  die  künstliche  Athmung  auf  den  Unterleib  ausübt ,  in 
aadern  Fällen  die  künstliche  Streckung  und  Beugung  derGliedmaassen.  — Wenn 
^'  gleichzeitig  die  Gelenke  der  hintern  Extremitäten  beugte  und  streckte ,  so 
yiMTde  die  Lymphströmung  jedesmal  bedeutend  rascher  als  während  der  Ruhe : 
in  manchen  Versuchen  im  Verhältniss  von  5,7  oder  4,6  oder  2,6:  1.  —  Die  wäh- 
r^'od  der  Ruhe  ausströmende  Lymphe  war  meist  opalescirend  (durch  fetthaltige 
i'Iöckchen) ,  die  während  der  Bewegungen  gewonnene  dagegen  nicht  oder 
icbwach  milchig:  letztere  stammt  wahrscheinlich  aus  den  untern  Gliedmaassen, 
Titere  aus  den  Unterleibseingeweiden.  —  Die  starke  Lymphabsonderung, 
welche  während  der  Curarevergiftung  eintritt ,  hängt  mit  der  Erniedrigung  des 
lUutdrucks  zusammen ,  welche  bei  Hunden  so  häufig  beobachtet  wird.  Der  be- 
«rhlennigte  Lymphstrom  und  die  Erniedrigung  des  Blutdrucks  hängen  von  einer 
Oongestion  zu  den  Baucheingeweiden  ab. 
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Die  Circulation  in  den  Körperhöhlen  verdient  noch 
besondre  Betrachtung. 

In  der  Thoraxhöhle  befördert  die  Inspiration  das  Eii 
des  venösen  Blutes  aus  sämmtlichen  Gefässen  des  Körpers  in  das 
beträchtlich;  die  gewöhnliche  Exspiration  hat  keinen  wesentlichen, 
erschwerte  einen  hemmenden  Einfluss.      Ausser  dieser  Aspiration 
Blutes  besonders  aus  den  Hals-  und  Kopfgefössen  wird  bei  der 
ration  die  Strömung  im  kleinen  Kreislauf  erleichtert :  die  Lungen 
falten  sich  zu  dieser  Zeit  und  die  Widerstände  nehmen  in  den  mehri 
streckten  Gefassen  derselben  ab.     Dauert  die  Exspiration  lange, 
beim  Husten,  bei  gesunkner  Lungenelasticität  im  vesiculären  Emphj 
flo  mehren  sich  die  Hindemisse  für  den  Eintritt  des  Venenblutes  in  < 
Thorax,  die  Halsvenen  schwellen  an  etc.      In  dem  Maasse,  tb 
Elasticität  des  Lungengewebes  sinkt,  steigert  sich  auch  derLufU 
den  Lungen  und  bewirkt  eine  schwierigere  Circulation  des  Blutes 
dieselben.  —  An  den  Arterien  zeigt  sich  bei  der  Inspiration  eine 
minderung,  bei  der  Exspiration  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks. 

Die  genannten  Verhältnisse  bei  der  Inspiration  sind  wichtig  bei 
letzungen  grösserer  dem  Thorax  benachbarter  Venen ,  indem  das  centrale 
einer  solchen  Vene  bei  der  Inspiration  Lnft  einsaugt ,  wodurch  die  schw« 
Circalationsstörungeu,  selbst  sofortiger  Tod  eintreten  können. 

Wird  durch  die  herausgeschnittnen  Lungen  ein  Blntstrom  geleitet, 
derselbe  an  den  zusammengefallnen  Lungen  langsam ,  an  den  massig  anf 
senen  rasch,  an  den  stark  aufgeblasenen  zuerst  rasch ,  bald  langem  (Lnd^ 

In  der  S  c  h  ä  d  e  1  h  ö  h  1  e  ist  der  Blutgehalt  gleichfalls  wecl 

Dies  ist  erklärlich,  so  lange  die  Fontanellen  noch  offen  sind,  sowie  1 

Defecten  der  Öchädelknochen  (durch  Verletzungen  und  Krankh< 

Wo  aber  diese  Verhältnisse  nicht  stattfinden,  wird  der  wechselnde 

gehalt  den  Gehirns  schwerer  erklärlich.     Dass  ein  solcher  statt 

zeigt  das  bekannte  D  o  n  d  e  r  s  'sehe  Experiment,  indem  man  einem 

den  Thier    ein  Stück  Glas    luftdicht   in    eine  Trepanalionswundc 

Schädels   setzt   und  durch    dasselbe    die  Geliirnoberfläche    beobi 

Dies  beweisen  ferner  zahllose  Sectionsbefunde. 

In  Donders*  Experimenten  zeigte  sich  bei  Steigerung  des  Exspii 
drucks,  dass  ein  Gefäss  von  0,04  Mm.  Durchm.  auf  0,14  und  eins  von  0,OTl 
0,16  erweitert  wurde;  bei  raschen  Blutentziehungen  zogen  sichGefässe  von' 
auf  0,38,  von  0,41  auf  0,29,  von  0,18  auf  0,14  zusammen. 

Der  Schädel  bildet  nach  Schluss  der  Fontanellen  eine  geschU 
starrwandige  Kapsel,  deren  Höhle  von  drei  blassen  ausgefiillt  wird: 
Gehirn  mit  seinen  Häuten ,  von  den  Blutgefössen  und  von  den  Ly 
gefassen  mit  den  der  Lymphe  ähnlichen  Flüssigkeiten ,  besonders 
Liquor  cerebro-spinalis. 

Die  Gehimmasse  kann  als  incompressibel  angesehen  werden: 
Viertel  Atmosphärendruck  ist  tödtlich.      Wäre  ausserdem  nur  das 
vorhanden,  so  würde  sich  die  Blutmenge  im  geschlossnen  Schädel  gl 
bleiben :  es  könnte  nur  so  viel  Blut  zufliessen  als  abfliesst ,  und 
kehrt.     Durch  das  Vorhandensein  der  Lymphe  aber  und  der  anale 
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Flüssigkeiten  werden  sowohl  der  physiologische  Bltitwechsel  des  6e- 
himt)  (bei  der  Systole  und  Diastole,  bei  der  In-  und  Exspiration),  als  die 
Tenchiednen  Zustände  von  Blutarmuth  und  Blutüberfüllung  unter 
krankhaften  Verhältnissen  erklärlich. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  sind  complicirt  und 

tm  Thcii  noch  strittig.     Ausser  der  Subarachnoidealflüssigkeit ,  dem 

^^.  Liquor  cerebro-spinalis,  kommen  nehmlich  noch  andre  Flüssigkeiten 

und  die  eigentlichen  Lymphgefässe  in  Betracht,  und  zwar  sowohl  die  im 

(lehirn ,  als  die  im  Kückenmark  und  den  hohem  Sinnesorganen ;  ferner 

ist  das  Verhalten  der  Rtickgrathöhle  wichtig. —  Während  der  knöcherne 

Schädel  anter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  ausdehnungsfähig  ist, 

kann  die  Kückgrathöhle  durch  die  zwischen  ihren  Knochen  befindlichen 

elastischen  Bänder,  die  Ligamenta    flava,    die  Membrana    obturatoria 

atknti»  antica  und  postica  erweitert  werden.  —  Die  Dura  mater  dringt 

am  Gehirn  wenig,  am  Rückenmark  besonders  deutlich  in  alle  Oeffnungen 

Pin,  durch  welche  Nerven  und  Gefasse  ein-,  resp.  austreten ,  und  umgibt 

diese  Hcheidenartig  und  blindsackig  endigend.  —  Zwischen  Dura  mater 

und  Schädelknochen  findet  sich  wahrscheinlich  ein  dünner ,  sog.  e  p  i  - 

«Juraler   Raum.      Sicher  besteht  zwischen  Dura  und  Arachnoidea 

eio  etwas  grösserer  sog.   subduraler  Raum.     In  der  Dura  mater 

selbst   finden    sich    reichliche   Lymphgefässe,    welche    wahrscheinlich 

niit  letzterem ,  vielleicht  auch    mit   ersterem  Raum    zusammenhängen. 

Weiter  aber  communicirt  der  Subduralraum  mit  dem  Raimi  zwischen 

äusserer   und    innerer  Opticusscheide    (sog.  Subvaginalraum)   und   mit 

dem  Perichorioidealraum ,    sowie  mit   den    Lymphräumen    des   innem 

Ohr8. 

Die  Arachnoidea    selbst    enthält   wahrscheinlich  keine  Lymphge- 
fasse.  —  Der  zwischen  ihr  und  der  Pia  liegende  Raum ,  sog.  Arachnoi- 
deal-,  besser  Subarachnoidealraum,  enthält  die  Subarachnoideal- 
flnssigkeit  (Liq.  cerebro-spinalis).     Der   betreffende    Raum    bildet   am 
Huckenmark  eine  weite  zusammenhängende  Höhle,  welche  sich  scheiden- 
*rtig  um  die  Rückenmarksnerven  fortsetzt  und  blindsackig  im  For.  inter- 
^'^rtebrale  endigt;  am  Gehirn  kommen  zahlreiche  grössere,  besonders  an 
der  Basis,  und  kleinere  Räume  vor.      Dass  diese  Räume  am  Gehirn 
^nimtlich  untereinander  und  mit  dem  Rückenmark  communiciren ,  be- 
weisen die  unmittelbare  Beobachtung,  Injectionen  an  der  Leiche  und  am 
lebenden  Thier.     Weiterhin  communiciren  diese  Räume  mit  den  Ven- 
trikeln des  Gehirns  (durch  das  sog.  Magendie ^sche  Loch) ,  resp.  dem 
Centralcanal  des  Rückenmarks,  mit  dem  Raum  zwischen  innerer  Opticus- 
scheide und  Opticus  selbst,  mit  den  Lymphräumen  des  Ohrs.   Wichtiger 
i-'^t  der  Zusammenhang  des  Subarachnoidealraums  durch  die  Foramina 
ju^aria  mit  den  Lymphge^sen,  welche  in  die  cervicalen  Lymphdrüsen 
münden ,  sowie  mit  den  sog.  Pacchionischen  Granulationen  oder  Arach- 
Qoideulzotten.     Letztere  bestehn  aus  einem  schwammigen  Gewebe  mit 
offnen  Maschen,  welche  sich  mit  der  in  die  Subarachnoidealräume  inji- 
cirten  Flüssigkeit  erfüllen.  —  Der  Zusammenhang  letzterer  Räume  mit 
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den  subduralen  und  epicerebralen,  sowie  mit  den  LymphgefllsseQ  der 
Pia,  ist  noch  zweifelhaft,  wird  aber  von  Einzelnen  behauptet. 

Die  Pia  m  a  t  e  r  selbst  enthält  zahlreiche  Lymphgefösse.  Unter 
ihr,  also  zwischen  Pia  und  Gehimoberfiäche  liegen  die  sog.  epicere- 
bralen Räume.  Jene,  sowie  diese  geben  Lymphdrüsen  den  Ur- 
sprung ,  welche  mit  Jugularvene  und  Carotis  bis  zum  untern  Hals  ber- 
abgehen. 

Die  eigentlichen  Lymphräume  des  Gehirns  sind  doppelter 
Art:  der  Raum  zwischen  den  innem  Geftlsshäuten  und  der  Adventilia, 
der  sog.  Vircho w-Robin*sche  oder  adventitiale  Raum:  und  der 
Raum  zwischen  Adventitia  und  Gehirn ,  der  sog.  H  i  s  *sche  oder  peri- 
vasculäre  Raum.  Letztere  Räume  communiciren  vielfach  mit  den  peri- 
oder epicerebralen  Räumen  u.  s.  w.  —  Endlich  liegen  alle  Ganglienzellen 
des  Gehirns  in  einem  Lymphraum. 

Einzelne  der  oben  angeführten  Verhältniflse  sind  noch  Gegenstand  der 
Controverse.  Für  die  unter  gewöhnlichen  physiologischen  Zuständen  vorkom- 
mende wechselnde  Blutmenge  des  Gehirns  genügt  wahrscheinlich  die  Ortsver- 
ändening  des  Liq.  cerebro-spinalis.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  aWr 
können  anch  alle  andern  Vorkommnisse  von  Bedeutung  werden. 

Die  Literatur  des  betreffenden  Gegenstandes  ist  sehr  gross.  Vergl.  Ecker, 
Physiol.  Unters,  üb.  d.  Beweg,  d.  Gehirns  u.  Rückenm.  1843.  —  Althann,d. 
Kreislauf  in  der  Schädelrückgratshöhle.  1871.  —  Axel  Key  und  Retsius. 
Nord.  med.  ark.  1870,  II.  Nr.  6,  9»  13  u.  26.  1871.  IV.  Nr.  21  und  26. - 
Quincke,  Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  n.  s.  w.  1872.  p.  163.  —  Bergmann,  in 
PithaBilbr.Hdb.d.Chir.  1873.  IIL  1.  p.  163.  —  Heubner,die  luet.  Erkrani^ir. 
d.  Hirnartt.  1874. 

Nach  Schwalbe  (Arch. f. micr.  Anat.  1870.  VI, p.  1),  ist  der Arachnoideal- 
räum  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ein  Lymphranm ,  welcher  durch  da«  Fors- 
men  jugulare  mit  Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen  des  Halses  znssmmenhHo^«' 
sowie  mit  Lymphbahnen  der  drei  höhern  Sinnesorgane  communicirt.  (Mit  Hi> 
perivasculären  Rftumen ,  sowie  mit  den  Lymphgefässen  der  Pia  steht  er  nicht  in 
Verbindung.)  —  Am  Auge  z.  B.  finden  sich  zwei  Gruppen  von  Lymphbahnc» 
von  denen  für  uns  vorzugsweise  die  hintere  Interesse  hat.  Dazu  gehört  iIa« 
Stromgebiet  der  perivasculären  Räume  der  Retina,  der  Perichorioidealraum  t^«^ 
seine  Abflusswege ,  sowie  der  zwischen  der  Innern  und  äussern  Opticnsschei<^i<^ 
liegende  Lymphraum,  welcher  direct  in  den  Arachnoidealraum  des  Gehirr>s 
mündet.  (Die  vordem  Lymphbahnen  des  Auges  communiciren  nicht  mit  tl«*» 
hintern.  Beide  Augenkammern  bilden  ein  Stromgebiet,  welches  am  CorueaUal: 
seine  Abzngscanäle  besitzt;  ein  zweites  System  bilden  die  Lymphgefässe  der 
Conjunctiva,  ein  drittes  das  Canftlchennetz  der  Hornhaut.) 

Der  Znsammenhang  der  Hirnventrikel  mit  dem  Subarachnoidealranm 
durch  das  grosse,  6  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  sog.Magendi  ersehe  Loib. 
sowie  durch  zwei  kleinere  Oeffnungen,  von  Reichert  u.  A.  geleugnet ,  ist  vo& 
Luschka,  Stilling,  Henle  und  neuerdings  von  Axel  Key  und  Retztu* 
(Nord.  med.  Ark.  1874.  VI.  1.  Nr.  5)  sicher  erwiesen. 

Die  Pacchionischen  Granulationen  (Luschka 'e  Arachooide«'- 
zotten)  liegen  nach  Trolard  (Arch.  g^n.  1870.  p.  258),  sowie  nach  A.  Key  n. 
Retzius  (I.e.  1870.  Nr.  6  u.  9,  1871.  Nr.  26)  in  Rftumen,  welche  mit  den  Veuc^ 
communiciren.  Diese  Räume  nebst  den  Granulationen  in  denselben  steheu  it> 
Beziehung  zur  Lymphresorption ,  da  sie  sich  mit  der  in  die  Subaracbnoideii 
räume  injicirten  Masse  füllen.  Die  Zotten  bestehen  aus  einem  Terzweigt-i: 
netzförmigen  Balkenwerk. 
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Ueber  die  Lymphrftume  des  Gehirns  vergl.  Robin,   Virchow  (Ar eh. 

1S5I.  m.  p.  445),  Golgi  (Ib.  p.  568),  His  (Z.  f.  wies.  Zool.  XV.  p.  127),  Boll 

Arcb.  f.  Psych,  u.  Nervenkrkh.  1873.  IV,  p.  1). 

Hitzig  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  a.  s.  w.  1874.  p.  268)  findet  bei  Viviseetio- 
uen  Ton  Hunden  eine  nicht  geringe  Menge  Flüssigkeit  im  Sack  der  Dara ,  wfth- 
reod  dieselbe  bei  Sectionen  von  Händen ,  welche  längere  Zeit  nach  dem  Tod 
angestellt  worden,  fehlte.  Nach  dem  Tod  nimmt  das  Gehirn  diese  Flüssigkeit 
auf:  es  wird  Yoluminöser  und  weicher.  Das  Gehirn  hat  einen  höhern  Secre- 
tioDsdruck,  als  der  ist,  mit  welchem  die  eigne  ElasticitKt  und  der  Blutdruck 
teelbe  gegen  die  Schüdelwäude  treiben :  es  befindet  sich  dauernd  in  einem 
Zmtand  physiologischer  Compression.  Dass  dieser  Druck  durch  Krankheiten 
noch  bedeutend  gesteigert  werden  kann ,  zeigt  der  Hydrocephalus.  Der  Werth 
des  normalen  Hirndrucks  ist  nach  L  e  y  d  e  n  und  J  o  1 1  y  im  Mittel  100—110  Mm. 
Wuser.  Mit  dem  Aufhören  des  Gegendrucks  des  Blutes  sinkt  zwar  der  Gesammt- 
drack ,  schwindet  aber  nicht  ganz ,  es  bleibt  noch  die  Kraft  übrig ,  mit  welcher 
(I&8  comprimirte  Gehirn  seine  Elasticitätsgrenzen  wieder  einzunehmen  sucht, 
and  in  dieser  Kraft  liegt  wohl  das  Moment ,  durch  welches  das  Wasser  ans  dem 
>*^ack  der  Dura  in  die  Hirnsubstanz  verdrängt  wird.  —  Hiernach  kann  ein 
Hydrocephalus  externus  acutus  bei  Personen  bestanden  haben,  deren  Gehirn  bei 
der  Section  nur  die  Zeichen  des  Hirnödems  darbietet.  Wo  man  Oedem  der  Pia 
^det,  bat  die  benachbarte  Himsubstanz  in  Folge  degenerativer  Vorgänge  ihre 
£lA8ticität  oder  ihr  normales  Volumen  eingebüsst,  so  dass  eine  Verdrängung  des 
Waäsers  nicht  jnehr  stattfinden  kann. 

Der  Liqu.  cerebro-spinalis ,  der  gewundne  Verlauf  der  vier  grossen  Hirn- 
vterien  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Schädel  höhle ,  ihre  Verbindungen  unterein- 
ander und  die  Einrichtung ,  dass  alle  Gefllsse  ausserhalb  des  Gehirns  in  der  Pia  * 
mater  sich  in  feine  Zweige  auflösen ,  —  alles  dies  hat  zur  Folge ,  dass  innerhalb 
der  Gebirn-  und  Rückenmark  Substanz  das  arterielle  Blut  nur  noch  unter  ver- 
^aHBusaiässig  geringem  Druck  strömt  und  dass  es  auch  die  periodischen  Druck- 
itehwukungen  des  Pulses  nur  in  sehr  gemässigter  Weise  zeigt. 

Nach  Liebermeister  (Prag.  Vjrschr.  1864.  III,  p.  31)  besteht  die 
wesentliche  Function  der  Schilddrüse  in  der  Regulirung  der  Blutzufuhr  zum 
Gahim ;  der  Gesammtquerschnitt  ihrer  vier  Arterien  ist  nicht  viel  kleiner ,  als 
der  das  Gehirn  versorgenden  Arterien;  wie  zum  Gehirn,  so  geht  auch  zu  ihr 
Blut  ans  jedem  einzelnen  der  vier  grossen,  für  die  obere  Körperhälfte  bestimmten 
(»ei^gtäniine.  —  Nach  Maignien  und  nach  Guyon  schwillt  bei  starkem 
Blutdruck  die  Schilddrüse  an  und  comprlmirt  die  Carotis.  Dadurch  wird  ein 
^  hoher  Blutdruck  im  Gehirn  verhindert. 

Im  Unterleib,  speciell  in  der  Pfortader,  sind  die  Circulations- 
^•rhältnisse    im  Allgemeinen    wichtig   wegen    der  grossen  Blutmenge, 
^  piche  in  dessen  CTefössen  Platz  hat,  im  Speciellen  wegen  der  Lehre  von 
den  Hämorrhoiden,  von  den  Unterleibsstockungen,   von  der  Plethora 
«Hdominalis  u.  8.  w.     Der  Mangel  an  Klappen  in  der  Pfortader  macht 
^s  allerdings  möglich ,  dass  Hindernisse ,  welche  die  Fortbewegung  des 
Blutes    findet,     leicht    und   rasch    rückwärts   bis   in    deren   Wurzeln 
I  Hämorrhoidalyenen  u.  a.)  wirken  können.     Dadurch  ist  aber  auch  die 
Aos^Ieichung  erleichtert  und  eine  Hämorrhoidalblutung  kann  die  Ver- 
minderung   des  Seitendrucks   rascher   auf  das   ganze  System    geltend 
wachen.     Auf  ähnliche  Weise  erklärt  sich  die  Schwellung  der  Milz  in 
<l^r  Verdauungszeit :  das  Blut  wird  in  der  Milzvene  angestaut ,  weil  um 
diese  Zeit  Magen-   und    Darmzweige   der  Pfortader   stärker   gespeist 
werden.  —  Die  langsamere  Circulation  in  der  Pfortader,  welche  sich  bei 
der  Feme  vom  Herzen  und  bei  der  Passage  des  Blutes  durch  ein  zweites 
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Capillarsystem  in  der  Leber  herstellt ,  findet  ilire  Unterstütziingsmittel 
in  der  Einwirkung  der  Athembewegungen ,  in  der  Spannung  der  Darm- 
gase und  in  dem  Druck  der  Bauchmuskeln. 

G.  £k  Stahl  hat  durch  seine  Schrift:  De  rena  portae,  porta  malorom 
hypochondriaco-splenetico-suffocativo-hysterico-haemorrhoidariornm.  Hai.  1699, 
die  Lehre  von  den  Pfortaderleiden  gegründet  Nach  ihm  konnte  das  Bhit  im 
Gebiete  der  klappenlosen  Pfortader  durch  eine  Art  peristaltischer  Bewegung 
ihrer  Wände  leicht  hin  und  her  versetzt  werden  und  sich  bald  im  Magen,  bald 
in  der  Milz,  bald  in  den  Därmen  anhäufen. 

Nach  Ludwig  wird  der  Strom  in  den  Lebervenen  beträchtlich  verlang- 
samt, sobald  der  äussere,  auf  die  unter  einer  Glasglocke  frei  aufgehäugte 
Leber  stattfindende  Luftdruck  mittelst  einer  Compressionspumpe  nur  wenig  ge- 
steigert wird. 

lieber  die  Abhängigkeit  der  Circulation  von  den 
Nerven  ist  Folgendes  bemerkenswerth. 

Die  Herznerven  stammen  —  abgesehen  von  den  intracardiakn 
Nervencentren  —  vom  Halstheil  des  Sympathicus  und  vom  Vagus 
(sowohl  von  dessen  Stamm  als  vom  N.  recurrens) :  beide  Nerven  zusam- 
men bilden  den  Plexus  cardiacus.  Der  Vagus  ist  der  Hemmungsnerv, 
der  Sympathicus  der  Erregungsnerv  für  die  Herzbewegungen.  —  Durch- 
'schneidung  der  Nervi  vagi  am  Hals  bewirkt  eine  Vermehrung  der  Herz- 
schläge bis  zum  Doppelten  und  darüber ;  massige  (mechanische ,  ther- 
mische, chemische  oder  electrische)  Erregung  derselben  hat  eineyernun- 
derung  der  Herzschläge ,  starke  En*egung  vollkommnen  Stillstand  des 
Herzens  im  Zustand  der  Diastole  zur  Folge.  Heizung  der  Med.  oblon- 
gata,  sowie  des  obem  Halstheils  des  Rückenmarks,  wirkt  ebenso  wie  dk 
Reizung  der  Vagi.  —  Reizung  oder  Durchschneidung  des  Sympathien^ 
zeigen  weniger  sichere  Wirkungen :  jene  erzeugt  meist  eine  Beschleu- 
nigung ,  diese  meist  eine  dauernde  Herabsetzung  der  Herznchläge. 

Die  beständige  Erregung  der  Vagi  bei  Warmblütern  ist  reflcctori* 
scher  Natur  (Bernstein).  Von  sonstigen  reflectorischen  Vagusreizen  kenut 
man :  die  mechanische  Reizung  (das  Klopfen)  der  Baucheingeweide  beim  Frosch 
(Goltz),  vielleicht  auch  in  manchen  Fällen  beim  Menschen;  die  Reizung  der 
verschiedensten  seusibeln  Nerven  (L  o  v  d  n) ,  aber  nur  so  lange  das  Gro8«luri\ 
erhalten  ist  (Cyun);  auch  die  Reizung  des  Trigeminus  durch  Chloroforoi. 
Ammoniak  u.  s.  w.  (Kratschmer) ,  die  des  Bauch-  und  des  Halsstraugs  dei 
Sympathicus  (Bernstein),  des  Vagus  der  andern  Seite  (Bezold  u.  A.). - 
Massige  Aufblasung  der  Lunge  vermehrt  die  Herzschläge :  nicht  in  Folge  de? 
vermehrten,  auf  der  Aussenflache  des  Herzens  lastenden  Drucks  etc.,  sondem 
reflectorisch  unter  Vermitt«lung  der  Nn.  vagi.  Die  durch  die  Aufblasnug  g^ 
reizten  sensibeln  Nervenfasern  der  Lunge  verhalten  sich  zum  cerebralen  Oentrnir 
der  Hemmungsfasern  des  Herzens  ähnlich  wie  die  Fasern  des  N.  depressor  i^^ 
cerebralen  Centrum  der  vasomotorischen  Nerven :  beide  Centren  befinden  si«-^' 
in  einer  stetigen  Erregung,  welche  durch  Reizung  der  genannten  Nervenfasern 
herabgesetzt  wird.  Diese  Fasern  sind  also  Hemmungsnerven  für  jene  Ceutre»- 
(Hering.) 

Knoll  (Wiener  acad.  Ber.  1872,  LXVI)  sah  plötzliche  betr&chtUcher« 
Blutdrucksteigernngen,  wie  sie  etwa  durch  Compression  der  Aorta  oder  Reizung 
der  Splanchnici  hervorgerufen  werden  können,  sofort  Unregelmässigkeiteo  io 
der  Rhythmik  des  Herzschlags  veranlassen,  auch  wenn  das  Herz  von  allen  seioeii 
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Verbindung»!!  mit  dem  Centralnervensystem  losgelöst  ist.  Diese  Uoregelmtoig* 
keiten  sind  der  Aasdrack  abortiver  Herzschläge. 

Die  Digitalis  reizt  die  Hemmnngsnerven  des  Herzeos  und  zwar  y  da  die 
Wirkung  auch  nach  Dnrchschneidung  der  Vagi  eintritt,  die  peripherisdien 
Va^aenden:  sie  setat  also  die  Pulsfrequenz  herab.  Das  Atropin  lähmt  die 
Heaunnugsfasern ,  bewirkt  also  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Wird  einem 
Tbier  erst  Atropin  und  dann  Digitalis  injicirt,  so  tritt  keine  Abnahme  der  Puls- 
frequenz ein.  (Versuche  Yon  Traube y  Bezold,  Ackermann.)  —  Dogiel 
uh  Herzstillaland  bei  Beginn  der  Chloroformeinathmung. 

£in  Ast  des  Vagus,  meist  des  Laryngeus  superior,  der  Nervus 
depressor  (Ludwig  und  Cyon),  welcher  vom  Herzen  zum  Gef&ssnerven- 
centrom  im  verlängerten  Mark  läuft ,  vermindert  wahrscheinlich  bei  Blutüber- 
fällang  des  Herzens  die  der  Entleerung  desselben  entgegenstehenden  Wider- 
stiiode.  Die  Reizung  seines  centralen  £ndes  hat  nämlich  Erweiterung  der 
lieftisse  und  Herabsetzung  des  Blutdrucks  zur  Folge.  Die  Heizung  des  peri- 
pherischen Endes,  sowie  die  Durchschneidung  sind  ohne  Wirkung. 

6,  auch  Mantegazza  (Gaz.  med.  Lomb.  1866  u.  1867)  über  den  Einfluss 
<i<'>  Schmerzes  auf  Circulation,  Respiration  und  Wärmebildung. 

Die  Abhängigkeit  der  Ge fasse    von    den  Nerven  be- 
!^te]it  darin,  dass  letztere  die  Muskelfasern  der  Arterien  wand  in  be- 
ständiger tonischer  Gontraction  erhalten ,  so  dass  der  Ausdehnung 
der  GefUsse  durch  den  Blutdruck  ein  activer  Widerstand  entgegensteht. 
Dme  beständige  Erregung  auf  die  Arterienwand  Übt  der  Sympathi- 
fUHHUs.     Nach  Durchschneidung  desselben  am  Hals  wird  der  Seiten- 
druck der  GefUsswand    sofort  vermindert;    das  Blut  erweitert,    seiner 
DruckgrÖsse  entsprechend,  die  Arterien  und  weiterhin  die  Capillaren  der 
entsprechenden  Kopfseite  und  durchfliesst  dieselben  mit  solcher  Schnellig- 
k^it,  dass    es,    da  die  Ernährung   nicht    proportional  der  Blutmenge 
zunimmt,  nicht  venös  wird,  sondern  arteriell  bleibt,  und  dass  sich  femer, 
da  der  Widerstand  der  Arterien  abgenommen  hat ,  die  Pulswelle  in  die 
Capillaren  und  selbst  in  die  Venen  fortsetzt :  es  findet  in  Folge  davon 
eine  Röthung  und  eine  Temperaturerhöhung  von  3 — 6®  C.  statt.     Hin- 
^en^eu  Reizung  des  obersten  Halsganglions  hat ,  aber  langsamer ,  Ver- 
engerung derselben  GefUsse ,  Blässe  und  Erniedrigung  der  Temperatur 
zur   Folge.      Physiologisch    kommen    diese  Einflüsse   der  Nerven   als 
f>chamrötbe  und  als  Erblassen  vor.    (Auf  das  Lumen  der  Venen  haben 
beiderlei  Momente  keinen  Einfluss.)     Die  Temperaturunterschiede  der 
kranken  und  der  gesunden  Seite  treten  bei  normalem  Verhalten  des  Ver- 
^uchäthiers  wieder  zurück,  aber  bei  starken  Bewegungen  wieder  hervor. 
^ie  sind  besonders  in  der  Kälte,  bei  Blutverlusten ,  in  der  Agonie ,  kurz 
in  allen  Schwächezuständen  des  Thiers  auffallend. 

Untersuchungen  von  Dupuj(1816),  besonders  aber  von  Bernard  (1849 
"Qd  1862)^  ferner  von  Budge,  Waller,  Brown-S^quard,  Schiff, 
^•<L  Becke-Callenfel8,Donder8u.  A. 

Das  allgemeine  Centralorgan  für  die  Gefässnerven  liegt 
in  der  Medulla  oblongata :  Reizung  derselben  bei  unversehrtem  Rücken- 
mark und  Sympathicus  hat  Verengerung  fast  aller  kleinem  Arterien  (mit 
consecutiver  starker  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Arterienstämmen) 
2ur  Folge.     Diese  beständige  Reizung  wird  wahrscheinlich  durcb  die 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  1 5 
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Kohlensäure  des  Blutes  ausgeübt.  Bei  der  Erstickung  findet  was  gkidki 
Ursache  dieselbe  starke  Contraction  der  kleinen  Arterien  statt  Dnil 
schneidung  des  Kückenmarks  in  der  Cervicalgegend  hebt  diesen 
tonus  auf:  alle  Gefkssmuskeln  des  Körpers  erschlaffen,  der  Bl 
sinkt  beträchtlich. 

Nach  Budge  (Med.  Ctrbl.  1864.  Nr.  86)  liegt  das  Centmm  der 
nerven  in  denPedunculi  oerebri,  nach  Andern  noch  höber  im  Orosshirn:  let 
kann  wenigstens  einen  Einfluss  auf  jenes  Centrnm  ausüben. —  OwsjaDnil 
(Arb.  d.  Leipz.  phys.  Anst  1872.  VI,  p.  21)  hat  experimentell  die  Orte 
umgrenist,  aus  denen  die  Gefässnerven  den  Tonus  und  an  denen  sie  ihn 
torische  Erregung  empfangen.     Bei  Kaninchen  und  Kateen  liegt  die 
Orenze   dieses  Ortes  1 — 2  Mm.  unterhalb  der  Vierhtigel,  die  untere  i—ii 
oberhalb  des  Calamus  scriptorius. 

Schon   Legallois   (Exp^r.   sur  le  princ.  de  la  vie.  1812)  kannte 
Einfluss  des  Rückenmarks  auf  die  Blutgefässe.  —  Nach  Goltz  (1.  c. 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1873.  VIII,   p.  460)   setzen   sich   die  vasomotor 
Centren  bis  ins  Lendenmark  fort :   nach  vollständiger  Zermalmung  dea  li 
stirbt  dasThier  in  spätestens  30  Stunden,  der  Blutdruck  sinkt  rasch;  die( 
der  Hinterbeine ,  der  Blase ,  des  Uterus  und  Mastdarms  sind  stark  erweit 
S.  auch  He  übel  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.248)  und  Nussbaum  (Ar^l 
ges.  Phys.  187Ö.  X,  p.  374). 

Nach  M.  Haf  iz  (Arb.  d.  Leipz.  phys.  Anst  1870.  p.  95)  erfolgt  öit^ 
engerung  der  Muskelarterien  bei  Reizung  des  Rückenmarks  nicht  so 
massig ,  wie  bei  andern  Arterien ;  bei  mit  Curare  vergifteten  Thieren  fei 
immer,  während  die  andern  Arterien  sich  zusammenzogen.     Auch  geht 
Rückenmarksreizung  eintretende  Verengerung  sehr  bald  in  eine  Erweil 
über^ 

Nach  S.  Mayer  (Oestr.med.  Jb.  1872.  p.  111)  bewirkt  das  Strychnii^ 
colossale  Drucksteigerung  im  arteriellen  System,  welche  auf  einer  aussei 
lieh   intensiven   Reizung   des  vasomotorischen  Centrums  im  Gehirn  onA 
dadurch  hervorgerufenen  Contraction  der  kleinen  Arterien  beruht.    El 
also  ähnlich  wie  Nicotin  (S  u  r  m  i  n  s  k  y.  Z.  f.  rat.  Med.  C.  XXXVI,  p.  Sil) 
Calabar  (Bezold  n.  Götz.  Med.  Ctrbl.  1867.  p.  242).  —  Habitueller 
genuss  und  gleichzeitig  starke  Muskelanstrengung,  femer  starkes  Tal 
erhöht  den  Tonus  der  Arterienmuskeln ,   vermindert  so  den  Abflnss  am 
Aortensystem  und  bewirkt  chronische  Endarteriitis  (Traube). 

Das  Chloralhydrat  in  stärkeren  Dosen  setzt  den  Blutdruck  sehr  bedi 
herab,  etwa  ebenso  stark  wie  die  Rückenmarksdur chschneidung  (O  w  s  j  anail 
Heidenhain).  —  Nach  Drosdoff  und  Botschetschkaroff  (Med. 
1875.  Nr.  6)  fällt  der  Blutdruck  sogleich,  sobald  das  Thier  die  im  Wallt 
bürg  *schen  Apparat  comprimirt  Luft  einathmet. 

Reflectorisch  wird  der  Gefässtonus  herabgesetit 
aufgehoben :    allgemein  durch  Reizung  des  centralen  Endes  des 
depressor,  sowie  durch  Durchschneidung  des  Nervus  splanchnicos 
GefUssnerven  des  Unterleibs) ;  —  local  in  einem  Arterienbezirk 
Reizung  der  sensibeln  Nerven  der  entsprechenden  Gegend.  —  Die 
tere  refiectorische  Erregung  ist  im  gesunden  Körper  in  ununterbi 
Thätigkeit.  —  Reflectorisch  wird  der  Gefilsstonus  erhöht  durch 
pressorische  Fasern:  im  N.  vagus,  besonders  im  Laryngeus  snp. ,  unJl 
Halssympathicus.     Reizung  der  Nasenschleimhaut  wirkt  ebenso. 

Je  nach  dem  Ort  der  Einwirkung  erstreckt  sich  der  Einfluss  der 
sensibler  Nerven  auf  verschieden  grosse  Gefässprovinzen ;  die  erweiternde 
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kang  (^ht  in  der  Regel  nicht  über  den  peripherischen  Verbreitangebesirk  de« 
betreffenden  Nerven  hinan«  (L  o  ▼  ^  n). 

Nach  Mayer  nnd  Pribram  (Wien.  med.  Sitsnngiber.  1878.  LXVI)  hat 
merhanlflche  wie  electrische  Reisnng  der  Magenwand  (und  iwar  nnr  der  Serosa 
ud  Miucnlarit,  nicht  der  Mncosa)  aneser  PnleTerlangsamung  (Goltz)  Verraeh- 
niD^  dei  Blutdrucks  zur  Folge.  Ebenso  wirkt  Ausdehnung  des  Magens  durch 
Anfblssen  eines  Ballons ;  dagegen  nicht  KKlte  (gegen  Hermann  und  Gans). 

Nach  Nothnagel  (Vir eh.  Arch.  XL,  p.  208)  verengen  sich  die  Arterien 
dfr  Pia  sowohl  bei  electrischer  als  mechanischer  Reizung  sensibler  Nerven, 
meiitdes  N.  cmralis.  Riegel  und  Jolly  (Ib.  LH,  p.  818)  fanden  dies  nicht 
l>eiitXtigt.    Vergl.  dagegen  K  r  a u  s  p  e  (Ib.  LIX,  p.  472). 

Wie  die  Nerven  der  quergestreiften  Athmungsmuskeln ,  so  erführt  auch 
dA8  System  der  Tasomotori sehen  Nerven  eine  periodische  Innervation  von  Seiten 
des  respiratorischen  Nervencentrums  in  der  Medulla  oblongata.  Hieraus  resul- 
tiren  periodische  Contractionen  der  Gefitesmusculatur,  sog.  Athembewegun- 
geadet  Oef&sssystems,  welche  den  bekannten  Athembewegungen  asso- 
ciirt  »ind  (Hering,  Wien.  Sitzgsber.  16.  Dec  1869). 

Für  die  verschiednen  GefHssprovinzen  existiren  benondre  (reflUn- 

nervencentren. 

Nach  Schultz 's  Experimenten  zeigen  Durchschneidungen  und  Reizungen 
lies  Halssyrapathicus  und  des  Rückenmarks  keinen  constanten  Einfluss  auf  die 
Hirngefisse.     Wahrscheinlich  entspringen  deren  Nerven  im  Schttdel  selbst 

WahrscheinKch  besitzen  die  GeflUse  in  ihrer  Wand  Helbst  Nerven- 
^^^lien ,  welche  deren  Weite  beherrHchen.  Dafür  sprechen  theils  die 
'lirecten  Einflüsse  der  Temperatur  darauf ,  theils  pathologische  Erfah* 

Die  genannten  Verhältnisse  beeinflussen  den  Blutdruck  in 

wichtiger  Weise :  jede  Erweiterung  des  Flussbetts  hat  ein  Sinken ,  jede 

\  ^rengerung  ein  Steigen  desselben  zur  Folge.     Ersteres  findet  sich  bei 

I^nrchHchneidimg  des  Rückenmarks ,  bei  Durchschneidung  der  Splanch- 

fiiVi  etc.;    letzteres  bei  Reizung  des  Rückenmarks,    bei  Reizung   der 

^planchnici  etc.     Contrahiren  sich  nehmlich  die  kleinen  Arterien  und 

^  eneu  im  ganzen  Körper  oder  in  einem  grossen  Gefkssgebiet,  z.  B.  dem 

<lp<i  Splanchnicus,  so  steigt  der  arterielle  Blutdruck.     Denn  erstens  wird 

durch  die  Contraction  der  Gefässe  deren  Blut  geschwinder  zum  rechten 

Herzen  getrieben,  und  es  erhält  das  rechte  und  secundär  das  linke  Herz 

in  der  Zeiteinheit  mehr  Blut.     Zweitens  bewirkt  die  Verengerung  der 

^loinen  Arterien  vermehrte  Widerstände  am  Ende  der  arteriellen  Strom- 

bahn:    das  Missverhältniss   zwischen   der   in  der  Zeiteinheit    aus    den 

Arterien  austretenden  und  in  die  Arterien  eintretenden  Blutmasse  wächst 

Herdurch  bedeutend  an,    folglich  auch  der  Druck  des  Blutes  in  den 

;n^)Hi»en  Arterien.    Endlich  wird  dieses  Missverhältniss  vergrössert  durch 

^ine  in  Folge  des  erhöhten  intracardialen  Blutdrucks  secundär  vermehrte 

Herzthätigieit. 

(Untersnchungen  von  Ludwig,  Bever,  Bezold,  Cyon  u.  A.) 

tfchon  Goltz  hat  die  Bedeutung  der  Thätigkeit  der  vasomotorischen 

N-rven  für  die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  richtig  hervorgehoben. 

Nach  Dogiel  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1872.  V,  p.  130)  tritt  bei  der  Reizung 

^en  X.  cmralis  oder  ischiadicus  Verlangsamung  des  Blutstroms  und  Erhöhung 
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des  Blutdrucks  in  der  Art.  cruralis  ein.  Eine  Hauptbedingung  hierfor  ut  Üi 
Contraction  der  quergestreiften  Muskeln.  Jede  Contraction  derselben  nfi  k 
den  Gef&ssen  der  untern  Extremitäten  nur  Schwankung  des  Blutstromi,  iL 
eine  Verlangsamung  hervor;  aber  dieser  yerlangsamte Blutstrom  in  den. 
und  Venen  des  einen  Beins  wird  begleitet  von  einer  Beschleunigung  dei 
Stroms  im  andern  ruhenden  Bein.  Zugleich  bat  das  langsamer  fliesseadti 
mehr  Zeit  für  den  Stofifwechsel ;  es  wird  also  mehr  Sauerstoff  verbraiiokt 
mehr  Kohlens&ure  gebildet  (Daraus  erklärt  sich  auch  der  Nutxen  der 
und  passiven  Gymnastik.) 

Die  Erregung  sensibler  Nerven  hat  meist  eine  reflectorische  Verei 
aller  Gefässe  und  damit  Erhöhung  des  Blutdrucks  zur  Folg^ ;  wie  gesagt 
aber  im  Verbreitungsgebiet  des  gereizten  sensibeln  Nerven  meist  Gei 
terung  ein  und  diese  kann  Abnahme  des  Blutdrucks  bewirken.  —  Nach 
gung  der  Grosshirnlappen  oder  nach  Narcotisirung  der  Thiere  entsteht  ii 
nur  Gefässerweitcrung,  nie  Verengerung :  dies  gilt  aber  nicht  für  die 
im  Verbreitungfsbezirk  des  gereizten  sensibeln  Nerven.  —  Nach  Exi 
der  Grosshirnlappen  oder  Narcotisirung  hat  Reizung  sensibler  Nerven  steti  i 
Abnahme  des  Blutdrucks  zur  Folge.    (0  y  o  n.  B.  d.  Petersb.  Acad.  1871. 
p.  97.) 

Nach  Schiff  erweitern  sich  nach  der  Durchschneidung  des 
nicht  blos  die  kleinen  Arterien  (Lndwig-Thiry),  sondern  auch  die 
Gefässstämme  in  vielen ,  ja  wahrscheinlich  in  allen  Theilen  des  Körpen. 
Hauptursache  der  Herzschwäche  und  des  verminderten  Blutdrucks  liegt 
zufolge  in  der  Volumsvergrösserung  der  erweiterten  grossen  GefSsse, 
ihren   geräumiger   gewordnen   Bahnen    eine   grosse   Blutmenge  zuröel 
müssen ,  welche  nicht  mehr  zum  Herzen  zurückkehren  kann  und  so  der  < 
lation  entzogen  wird.     Ein  solches  Thier  ist  demnach  ein  relativ  ani 
Thier^  dem  das  Blut  mangelt,  weil  eine  grosse  Menge  desselben  an  der  1 
pherie  zurückgehalten  wird. 

Nach  Pick  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  n.  wiss.  Med.  1872.  p.  568) 
stärker  die  sensible  Reizung ,  desto  intensiver  und  schneller  die  reflc 
Verengerung  der  Gefässe  ein.     Verschiedne  Körperstellen  bedürfen  ei»«i 
schieden  starken  Reizes,  um  eine  gleiche  Gefässverengerung  hervorzurnfeiij 
kleiner  das  Gefäss  ist,  desto  eher  contrahirt  es  sich  und  desto  intensiven' 
Contraction.     Hand  in  Hand  mit  der  Verengerung  geht  allemal  eine  Bet 
trächtigung  der  Stromgeschwindigkeit  —  Die Contractionen  sind  meW^ 
einer  Dilatation  gefolgt,  welche  Pick,  abweichend  von  L  o  v  ^  n ,  meist 
tional  der  vorhergegangenen  Verengerung  fand.     Die  Erweiterung  ist  ehj 
müdungszeichen.  —  Nach  Pick  (l.  c.  1878.  p.  103)  darf  man  auf  die  Vi" 
Hingen  im  Durchmesser  der  Gefässe  nicht  zu  grosses  Gewicht  legen,  da  dii 
durchaus  nicht  constant  oder  typisch  sind. 

Die  Gefilssnerven  verlaufen  selten  für  sich ,  sondern  sind 
andern ,  motorischen  oder  sensibeln  Nerven  beigemischt ,  gehen  vei 
den  weit  mit  ihnen  und  zweigen  dann  von  ihnen  ab  an  die  betref 
GefUsse.  —  lieber  die  Vertheilung  der  GefÄssnerven  in  den  ei 
Regionen  und  Organen  des  Körpers  wissen  wir  noch  wenig  Best 
Am  Kopf  gehen  die  meisten  Gefilssnerven  mit  dem  Trigeminus; 
übrigen  Theile  versorgt  4er  Halssympathicus ,  einige  auch  der  Fi 
Die  Gefässnerven  tiir  die  obern  Extremitäten  (Haut,  Muskeln) 
vom  untern  Halsmark  durch  die  vordem  Wurzeln  und  Rami  coi 
cantcs  in  den  Bruststrang  des  Sympathicus.  Die  für  die  untern  Ext 
täten  treten  vom  Rückenmark  in  den  Kreuzbeinstrang  des  SympatUcri 
die  für  die  Baucheingeweide  laufen  in  den  Nn.  splanchnici.  ^ 

■•■••*.  1  •■  ^\''  \*.> 
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Während  die  eben  beschriebnen  Ge^snerven  VerengerangBnerven 
sind  and  dem  Sympathicus  angehören ,  gibt  es  auBserdem  auch  ftlr  ein- 
zelne Körperstellen  Erweiterungsnerven,  welche  anmittelbar  aus 
cerebrospinalen  Wurzeln  entspringen.  Derartige  Nerven  laufen  in 
grosser  Zahl  im  Facialis  fUr  die  Schleim-,  Thränen-  und  Speicheldrüsen : 
nach  Reizung  der  Chorda  tympani  entsteht  eine  lebhafte  Strömung  von 
Blat  nach  der  Submaxillarspeicheldrüee ;  die  Venen  angestochen  ent- 
leeren hellrothes,  reichliches  Blut.  Ferner  gehören  hierher  die  Nervi 
eri^ntes:  Reizung  derselben  bewirkt  ein  vermehrtes  und  beschleunigtes 
Za8trömen  von  Blut  zu  den  Schwellkörpem ;  das  nach  Anstechen  letz- 
terer ausströmende  Blut  ist  hellroth.  Die  Reizung  jener  Nerven  bewirkt 
£rection  des  Penis. 

8.  auch  Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1874.  IX,  p.  174  u.  1875.  XI,  p.  62). 

Die  Nerven  der  Venen  sind  anatomisch  noch  wenig  bekannt ; 
jedoch  sprechen  physiologische  Beobachtungen  für  ihr  Vorhandensein : 
«og.  Tonus  derVenen.  Letzterer  wird  gleich  dem  der  Arterien  von 
den  grossen  Nervencentren  beeinflnsst.  Lähmung  des  Tonus  in  einem 
grossem  Gefkssgebiet  hat  aus  rein  mechanischen  Gründen  eine  Herab- 
HPtzung  der  Leistung  des  Herzens  zur  Folge.  Vernichtung  von  Hirn 
und  Rückenmark  hebt  nach  einiger  Zeit  den  Kreislauf  auf,  weil  mit  dem 
Erlöschen  des  Tonus  der  GefHsse  die  Herzthätigkeit  unwirksam  wird : 
denn  die  Rückenkraft,  welche  das  diastolische  Herz  füllt,  ist  die  Span- 
nung in  den  grossen  Venen ;  hört  diese  auf,  so  bleibt  das  Herz  in  der 
Diastole  leer  imd  die  Blutbewegung  stockt.  Der  Tonus  wird  hinreichend 
^mehrf,  wenn  vom  centralen  Nervensystem  entweder  nur  das  verlän- 
gerte Mark  oder  nur  das  Rückenmark  übrig  gelassen  ist.  Die  Herstel- 
lung der  Blutbewegung  nach  starken  Blutverlusten  wird  zum  grossen 
Tlieil  durch  diesen  Tonus  vollbracht. 

Vergl.  Goltz.  —  Dass  die  Venen  ähnlich  den  Arterien  unter  dem  Einfluss 
des  centralen  Nervensystems  sich  zusammenziehn  und  ihren  Inhalt  dem  Herzen 
zutreiben,  zeigt  auch  folgender  Versuch  von  Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1871. 
^1  p.  53).  Wenn  man  von  zwei  Fröschen  dem  einen  Hirn  nnd  Rückenmark 
zerstört,  dem  andern  nicht,  beide  senkrecht  aufhängt  nnd  heiden  die  Aorta  dnrch- 
»chneidet,  so  wird  bei  jenem  kaum  ein  Tropfen,  bei  dem  andern  werden  1 — 2 
C.-Otffi.  Blnt  entleert.  Die  Mesenterialveuen  jenes  sind  schlaff  und  weit,  ihr 
blutiger  Inhalt  sinkt  der  Schwere  nach  in  die  am  meisten  abwärts  liegenden 
Theile;  die  Venen  des  verblutenden  Thiers  sind  enger.  —  Nach  Bernstein 
(Berl.  klin.  Wschr.  1872.  Nr,  28)  wird  bei  dem  Frosch  mit  unversehrtem  Rücken- 
^k  durch  die  GefiUscontraction  die  resorbirte  Flüssigkeit  nach  der  Ausflnss- 
öffoang  fortgeschoben  und  somit  für  die  aus  dem  Lymphsack  nachrückende 
Flüssigkeit  Platz  geschaffen.  Ist  hingegen  das  Rückenmark  zerstört  und  so 
<]iefle  Triebkraft  aufgehoben,  so  staut  sich  im  Gefässbett  der  Inhalt,  und  der 
geringe  Druck,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  im  Lymphsack  steht,  reicht  nicht 
AQ<,  das  Hindemiss  zu  überwinden. 

Die  Capillaren  sind  nervenlos. 

Ueber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Lymphge fasse 
ist  gleichfalls  wenig  bekannt.     Man  weiss  nur,  dass  die  Xervenerregiin^ 
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höchstens  den  schon  im  Fluss  begriffnen  Lymphstrom  beschleonigt, 
niemals  einen  noch  nicht  vorhandnen  einleitet. 

Die  Durchschneidung  des  HalssympathicoBy  weiche  zwar  die  Qeict 
keit  und  Spannung  des  Stroms  in  den  Capillaren  erhöht,  aber  durch  die 
innng  des  Oe wehes  anch  die  Reibung  in  den  Capillaren  herabsetit,  beschl 
in  einigeu  Fällen  die  Absonderung  der  Lymphe ,  andremal  nicht.    Bei 
der  Haut  (durch  Iiigection  von  Opiumtinctur  in  die  Venen) ,  oft  mit  gleic 
gesunknem  Blutdruck  in  der  Carotis  y  ist  der  Lymphabflnss  meist  bet 
vermehrt  (Ludwig). 

Nach  Goltz  geht  von  Hirn  und  Rückenmark  eine  Kraft  aus,  durch 
nach  Unterbrechung  des  Blutkreislaufs  ein  reicher  Flüssigkeitsstrom  ans 
LymphsKcken  in  die  GefHsse,  ins  Herz  und  zur  Aorta  hinausgetrieben 
Wahrscheinlich   kann  jener  Einfiuss   der  Centralorgane   auf  die  Ai 
refleetorisch  durch  die  Reizung  entfernter  centripetaler  Nerv^en  angeregt 

Was  für  Arterien  und  Venen  in  Betreff  des  Nerveneinflusses  gilt,  ist 
scheinlich  auch  für  die  contractilen  Lymphgef&sse  zutreffend. 

Viel  weniger  bekannt  als  die  Einflüsse  der  Nerven  auf  den 
lationsapparat    sind   diejenigen  Bewegungen    des  Herzen« 
der  Ge fasse,  welche  unabhiingig  von  Nerven  8tattfin( 
Die  Bewegungen    des   Herzens    hängen  ausser    vom  Vagus  und 
pathicus  und  ausser  von  den  eignen  Ganglienzellen  desselben  ab  voni 
Stoffwechsel    in    seiner   Muskelsubstanz,    der    ununterbrochnen 
sauerstoffhaltigen  Blutes :  Veränderungen  in  dessen  Temperatur ,  ii 
nem  Sauerstoff-  und  Kohlensäuregehalt  u.  s.  w.  verändern  die 
bewcgungen.    Femer  hängen  letztere  ab  von  dem  Widerstand  der 
inasse :  Steigerungen  des  Blutdrucks  in  den  Arterien  vermehren 
Zahl.    Etc.    So  kennen  wir  allerdings  zahlreiche  die  Herzbewegong^ 
cinflussende  Momente  im  Allgemeinen ,  können  diese  aber  im  speck 
Fall  meist  nicht  sicher  ausfindig  machen.  —  Auch  von  den  Arte 
wahrscheinlich  auch  von  den  Venen  sind  Bewegungserscheinungea 
kannt,  welche  von  nervösen  Einflüssen  unabhängig  sind.  (S.  o.) 

Zuerst  hat  Schiff  rasch  abwechselnde  Verengerungen  und  Erweit 
un  den  Arterien  des  Kaninchenohrs ,  Schultz  solche  an  denen  der  PIa  < 
cerebri,  6 u n i n g  und  Cohnheim  an  der  Froschzunge  und  an  der 
biudehaut  beobachtet.     Sie  sind  unabhängig  von  den  Ckfltosnerven  (df 
bestehen  unverändert  fort ,  wenn  man  auch  alle  sympathischen  und  ceret 
nulen  Nen'en  durchschnitten  hat),  von  der  Herzbewegung,  von  der  Respii 
Nach  ßrunton  (Arb.  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1869.  p.  101)  finden  sich 
Schwankungen  auch  an  allen  andern  freigeleg^n  Arterienzweigen  der  Haut  < 
des  Bindegewebes. 

Mo8so  (Arb.  a.  d.  phys.  Anst  zu  Leipzig.  1874.  IX ,  p.  156)  fandai^ 
ausgeschnittnen  Hnndeniere  bei  Durchleiten  eines  Blntstroms  eine  vol" 
Stockung  und  eine  zeitweilige  Verlangsamnng  des  Stroms  und  bezieht  ditf  ^ 
selbstKudige  Bewegungen  der  Gefässwand.  —  Bei  verschiednen  BlutarteDi 
M. ,  dass  jedesmal  wenn  die  nachfolgende  Blutart  firmer  an  CO})  als  die 
gehende  ist,  das  aus  der  Vene  fliessende  Volumen  wächst;  von  der  gttb 
zur  grössern  Geschwindigkeit  ordnen  sich  die  Blutarten  folgendermaassea: 
stickungs-,  venöses,  arterielles,  apnoisches  Blut.     M.  bezieht  dies  nicht  tnf* 
kürzung  der  Wand  durch  Muskelcontraction ,   sondern   auf  Erhohaof 
KlasticitHtsc o ef f i c i e n t e n.     Jedes  Gefässgebiet  hat  in  seinem  V( 
«resren  die  Zusammensetzung  des  Blutes   Mittel  zur  Regelung  des 
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Eine  nomittelbare  Folge  derselben  ist  die  Erhöhung  and  das  darauf  folgende 
Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks ,  welche  einen  Erstickungsanfall  und  die  Wie- 
derkehr der  Athmung  begleiten. 

Die  Aenderungen  des  arteriellen  Blutdrucks ,  welche  nach  Vergiftung  des 
^Dzeo  Thiers  eintreten ,  rühren  nicht  blos  von  abnormen  Zuständen  der  ner- 
▼ösen  Gefässceniren  und  des  Herzens  her,  sondern  sie  haben  auch  eine  unmittel- 
btre  Wirkung  auf  die  Oefässwand.  Die  Erscheinungen  an  der  ausgeschnittnen 
Niere  mit  Durchleiten  eines  mit  Nicotin  oder  Atropin  rergifteten  Blutes  stimmen 
ToUkommen  mit  denen  überein ,  welche  an  den  mit  Nicotin  vergifteten  Thieren 
eiDtreten :  die  OefILsse  verengen  sich  bei  kleinen  Dosen  des  Giftes  und  in  den 
ersten  Stadien  seiner  Wirkung,  sie  erweitern  sich  bei  grossen  Dosen  und  bei 
danernder  Oiftwirkung  (Cl.  Bernard,  Rosenthal,  Basch,  Oser,  — 
Mosso).  Dnrchleiten  eines  mit  Choralhydrat  geschwXngerten  Blutes  bewirkt 
eine  Vennehrung  der  Blutgeschwindigkeit  (Owsjannikow,  —  Mosso). 

Das  Seeale  cornutum  und  Ergotin  haben  eine  Verengerung  der  kleinen 
Arterien  und  dadurch  Erhöhung  des  Blutdrucks  zur  Folge:  erstere  soll  von 
einer  directen  Einwirkung  auf  die  GefHssmusculatur  abhängen  (Brown- 
Seqnard).  —  Nach  Brunton  wirkt  auch  das  salpetrigsaure  Ajmyloxyd  direct 
auf  die  glatten  Muskeln  der  Arterien ,  aber  so  dass  es  den  arteriellen  Druck 
durch  Verminderung  des  Widerstandes  der  Circulation  herabsetzt.  Nach  dessen 
Einathmung  entsteht  sofort  intensive  Röthung  des  Gesichts  mit  hochgradigem 
subjectivem  Hitzegefühl  im  Kopf,  starke  Injection  der  Conjunctiva ,  Pulsver- 
mehning  (um  80 — 30  Schläge),  Abnahme  der  Spannung  der  Radialis,  weiterhin 
ohnmachtsähnliche  Eingenommenheit  des  Kopfs  und  Angstgefühl  in  der  Herz- 
grube. —  Fi  lehne  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1874.  IX,  p.  470)  führt  die  durch 
Amylnitrit  herbeigeführte  Gefässerweitrung  auf  eine  Lähmung  der  vasomoto- 
riBcfaen  Centralorgane  zurück,  die  Pulsbeschleunigung  auf  Aufhebung  des 
Vagustonus.  —  Nach  Huizinga  (Ib.  1875.  XI,  p.  207)  lähmt  das  Amylnitrit 
die  peripherischen  längs  der  Gefftsse  gelegnen  Nervenzellen  (die  von  H.  sog. 
localen  Gefässcentren). 


1.  Anämie«  Ischämie. 

(Oligämie,   Blutmangel,  Blutarmuth,  Blutverhaltung.) 

LocaleAnämie  oder  Ischämie  ist  derjenige  Zustand,  wo  die 
Blutroenge  derCapillaren  und  kleinen  GreHtose  eines  ganzen  Körpertheils, 
oder  eines  oder  mehrerer  Partien  desselben  entweder  überhaupt ,  oder 
doch  im  Verhältnise  zum  Blutgehalt  des  übrigen  Körpers  vermin- 
dert ist. 

In  der  Leiche  nennen  wir  ein  Organ  anämisch,  wenn  von  seiner 

Schnittfläche  weniger  Blut  abfiiesst,  oder  wenn  man  darauf  weniger  Blut- 

punkte,  weniger  und  schwächer  erfüllte  GefUsse  bemerkt,  als  normal  ist: 

wenn  das  Organ  blässer  aussieht  oder  wenigstens  entfllrbt  ist  —  denn 

da  die  normale  Färbung  der  Organe  aus  dem  Blntroth  und  aus  der  eigen- 

thQmlichen  Farbe  des  Organs  besteht,   so  werden  nicht  alle  Organe, 

2.  B.  pigmentirte  Lungen ,  durch  die  Anämie  bleich.      Femer  zeigen 

anämische  Organe  geringem  Umfang,  geringei*e8  Gewicht,   geringem 

Targor  und  geringere  Resistenz. 

Aus  der  Leichennntersuchnng  allein  kann  man  nicht  immer  sichere 
Schlflsse  über  den  Blutgehalt  während  des  Lebens  und  vor  der  Agonie  ziehexi : 
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dies  beweisen  manche  klinische  Beobachtungen,  sowie  Experimente  ta 
Ackermann  (Virch.  Arch.  XV,  p.  401)  wies  auf  letzterem  Wege  inek, 
der  Erstickungstod  immer  mit  Gehirnan&mie  verbunden  ist,  und  dass  die  btl 
Leichen  Erstickter  häufig  wahrnehmbare  Gehirnhyperlhnie  immer  die " 
einer  mechanischen  Senkung  des  Blutes,  also  eine  Leichenerscheinnng  ist 


Die  Ursachen  der  localen  Anämie 

treten  bald  allein  auf,  bald  zugleich  mit  andern  wichtigen  Zi 
besonders  mit  allgemeiner  Anämie. 

1)  Die  mechanische  oder  passive  Anämie   entsteht 

häufigsten  durch  Druck.    Dieser  findet  bald  durch  äussere,  bald 

innere    Momente,    entweder   auf  sämmtliche    Gefksse,    besonden 

Arterien ,  oder  nur  auf  die  Capillaren  statt  (Druck  auf  die  Venen 

bewirkt  venöse  Hyperämie).      Anämie    durch  Druck    kommt  in 

äussern  Haut  vor,  z.  B.  durch  drückende  Kleidungsstücke,  Bi 

u.  8.  w. ;  ebenda ,  sowie  in  innem  Theilen  durch  starke  Muskel 

tionen,  durch  angesammelte  Secrete,  durch  Hydrops,  Exsudate, 

vasate,  Narbencontractionen ,  Neubildungen  aller  Art;  ausserdem iBi 

Lungen  bei  stärkerem  Emphysem,  am  Darm  durch  hochgradigen  Mi 

rismus ,  am  Gehirn  bei  Schädelfracturen  mit  Depression  u.  s.  w. 

besondrer  Wichtigkeit  werden  diese  Momente    da ,    wo  das  gedi 

Organ  nicht  ausweichen  kann ,  wie  im  geschlossenen  Schädel ,  oderj 

nur  eine  geringe  Ausweichung  möglich  ist ,  wie  in  der  Rückgrat 

im  Thorax  älterer  Leute. 

Esmarch   (Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  XVII,   p.  292)  und  scitdeü 
meisten  Chirurgen  wenden  die  künstliche  Anämie  durch  elastische  Biodei' 
grössern  Operationen  an  den  Extremitäten  zur  Verhütung  der  Blutverluste i 

2)  Die  Anämie  durch  Verengerung  oder  VerschliessU 
der  Arterien,  die  arterielle  Ischämie  (Blut verhaltung), 
steht  durch  Druck  auf  die  Arterien,  besonders  an  Stellen,  wo  sie 
ausweichen  können  (z.  B.  die  Art.  cniralis  oberhalb  des  Schaml 
verschiedne  Arterien  unterhalb  fester  Fascien),  femer  durch  Zerrek 
und  Unterbindung,  durch  Obliteration  derselben,  durch  autochthone 
embolische  Thromben ,  durch  Entzündung ,  Speckentartnng  u.  s.  w. 
Arterienwand  —  immer  nur  dann,  wenn  eine  genügende  CoUatcnlcii 
lation  nicht  eintritt. 

Zum  Theil  gehören  hierher  auch  manche  sog.  coUaterale  AnSmii 
z.  B.  die  collaterale  Gehirnanämie  bei  Erweiterung  der  Schilddrüsenarterieo« 
Lähmung  des  Splanchnicus. 

3)  Die  idiopathische  oder  spasmodische  Anämie 
Ischämie  entsteht  bald  durch  unmittelbare  Einwirkung ,  z.  B. 
auf  die  Arterienmuskulatur  selbst  oder  auf  die  Capillaren ;  bald  dl 
Contraction  der  Arterienmuskeln  in  Folge  einer  Reizung  des  Syrnj 
cus.  Letztere  findet  im  Centrum  oder  im  Verlauf  oder  an  den 
der  GefUssnerven  statt;  sie  geschieht  unmittelbar  oder  reflectoriiJ| 
Hierher  gehören :  Gemüthsbewegungen  depressiver  Art ,  wie  SchreA 
Furcht,  Kummer,  Erwartung ;  —  aufregende  AiFecte,  wie  vorübergcW 
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bei  Zorn ;  —  manche  Krumpfe ,  sowohl  locale  als  allgemeine  (z.  B.  die 
Kog.  Reflexepilepsie) ;  —  der  FieberfroBt ;  —  viele  Lähmungen  (lange 
gelähmte  Glieder  sind  meist  bleich,  kühl,  der  Puls  daran  kleiner,  nndeut- 
lieber) ;  —  manche  Hyperästhesien ;  —  die  Electricität ;  —  vielleicht 
iDftnche  Genussmittel  (habitueller  Alcoholgebrauch,  übermässiges  Tabak- 
rsnchen,  s.  p.  226);  —  manche  Medicamente,  local  oder  innerlich  ange- 
wandt (sog.  blutstillende  Mittel  oder  Styptica:  besonders  Blei,  die 
schwefelsauren  Salze  von  Eisen,  Zink,  Kupfer  u.  s.  w.,  Mutterkorn,  viel- 
leicht auch  Gerbsäure  und  die  Mineralsäuren ;  einzelne  Narcotica,  nament- 
lich Opium ;  die  Digitalis). 

Brown-S^quard  wies  zuerst  nach,  dass  bei  electrischer  Reizung  des 
HiUsympathicns  die  entgegengesetzten  Verhältnisse,  wie  bei  dessen  Dnrch- 
schneidang,  aber  langsamer,  eintreten :  nämlich  Verengerung  der  Gefässe,  Blässe 
undTemperatnrerniedrigang  des  Theils  (:  sog.  vasomotorische  Symptome ;  ferner 
Erweiterung  der  Pupille  und  der  Lidspalte ,  massige  Vortreibung  des  Bulbus : 
«og.  ocalopnpilläre  Symptome).  Analoge  Beobachtungen  beim  Menschen  machten 
Ealenbnrg,Poiteau,Seoligmülleru.  A.  —  Nach  Dubois-Reymond 
',Arch.  f.  Anat  n.  s.  w.  1860,  p.  461)  beruhen  diejenigen  Fälle  von  Migräne, 
wo  die  betreffende  Kopfhälfte  blass  ist  u.  s.  w. ,  auf  einem  Tetanus  der  Gef  äss- 
muskeln  der  leidenden  Kopfhälfte:  sog.  Hemicrania  sympathico-tonica.  Mit 
dem  Nachlass  des  Schmerzes  röthet  sich  das  betreffende  Ohr  und  wird  subjectiv 
und  objectiv  wärmer  —  in  Folge  der  Ermüdung  der  Arterienmusculatur. 

Nach  Stricker  tritt  durch  chemische  und  electrische  Reize  an  manchen 
ivielleicht  nur  jungen)  Capillaren  eine  Verengerung  bis  fast  zum  Verschwinden 
ibrei  Lumens  ein.  Die  eingeschnürte  Capillarstrecke  wird  so  blass  ,  ihre  Con- 
toaren  werden  so  undeutlich,  dass  man  sie  kaum  von  der  Umgebung  unterschei- 
den kann.  Dies  ist  unabhängig  von  den  Nerven.  —  Tarchanoff  (1.  c.)  sah 
durch  stärkere  electrische  Ströme  an  den  Lymphcapillaren  ähnliche  Contractio- 
nen  wie  an  den  Blutcapillaren.  —  Wahrscheinlich  finden  gleiche  Verhältnisse 
bei  manchen  Vergiftungen  in  den  vom  Gift  berührten  Schleimhäuten  statt.  Eine 
von  mir  nach  ätzenden  Alealien  gesehne  Affection  des  Oesophagus  spricht  dafür. 
Nager,  Arch.  d.  Heilk.  XIII,  p.  221.)  ->  S.  die  pag.  230  erwähnten  Unter- 
suchungen M  o s s o ^ s.)  Vergl.  auch  Schüller^s  Experimentalstudien  (D.  Arch. 
t.  kJin.  Med.  XIV,  p.  566)  über  die  Veränderungen  der  HimgefHsse  unter  dem 
i^nflufts  äusserer  Wasserapplication. 

Neben  der  Anämie  einer  Körperstelle  findet  sich  immer  Hyperämie 
einer  oder  mehrer  andrer  Stellen:  collaterale  oder  compen- 
^^atorische  Hyperämie.  Dieselbe  kommt  bald  nur  in  der  nächsten 
Umgebung  der  anämischen  Stelle  vor  (sog.  hyperämischer  Hof  um  Ent- 
zündung»- oder  Exsudatheerde,  um  Neubildungen),  bald  in  weiterer  Ent- 
fernung davon  (Hyperämie  des  obem  Lungenlappens  bei  Anämie  des 
untern  durch  Compression  u.  s.  w.  desselben;  Hyperämie  des  Gehirns, 
^er  Lungen  u.  s.  w.  bei  Anämie  der  Extremitäten).  Sie  betrifft  bald 
(iasi^lbe  Organ ,  welches  in  seinen  Übrigen  Theilen  der  Sitz  der  Anämie 
i'^t,  bald  entferntere  Organe  (z.  B.  bei  Einwirkung  hoher  Kältegrade,  im 
Fieberfrost).  Sie  hat  im  Oanzen  dieselbe  Ausdehnung  wie  die  Anämie : 
int  letztere  klein,  so  ist  es  meist  anch  jene ;  betrifft  die  Anämie  die  ganze 
^lusere  Haut  oder  viele  Baucheingeweide,  so  kann  die  Hyperämie  in 
vielen  innem  Organen  vorkommen.  —  Die  collaterale  Hyperämie  ist 
bald  eine  arterielle,  indem  arterielles  Blut  aus  den  die  anämische 


234 

Stelle  umgebenden  Aesten  in  letztere  hereinströiut ;  bald  eine  ve&ose, 
indem  sich  venöses  Blut  in  die  hinter  der  Stelle  der  verengten  Arterie 
gelegnen  blutarmen  Capillaren  und  Venen,  deren  Seitendruck  vermindert 
ist,  ergiesst.  —  Die  collaterale  Hyperämie  dauert  bald  länger,  bald  geht 
sie  rasch  vorüber,  indem  sich  das  Blut  nicht  lange  in  der  Umgebung  dei« 
anämischen  Theils  aufhält,  sondern  rasch  in  der  allgemeinen  Säftemasne 
vertheilt. 

Die  Symptome  der  Anämie 

sind  Blässe,  geringere  Temperatur  und  verminderte 
Functions fähigkeit  der  betreffenden  Theile.  Sie  erklären  sich 
theils  aus  der  verminderten  Menge  des  Blutes,  theils  aus  der 
Verlangsamüng  des  Blutstroni«.  Diese  Symptome  .sind  un> 
vorzugsweise  an  den  äussern  Theilen,  namentlich  der  Haut  und  den 
sichtbaren  Schleimhäuten ,  sowie  an  dem  peripherischen  und  centralen 
Nervensystem,  sicher  bekannt.  Sie  sind  nach  dem  Grade  der  Anämie, 
nach  deren  Ausbreitung  und,  wenigstens  in  einzehien  Organen  (besondere 
G-ehim),  nach  der  Raschheit  ihrer  Entstehung,  femer  nach  dem  Sitz  und 
der  Grösse  der  collateralen  Hyperämie  u.  s.  w.  sehr  verschieden. 

Pelechin  (Virch.  Arch.  XLV,  p.  417)  bat  den  Einfluss  der  entfernten 
Unterbindung  von  Hauptarterienstttmmen  auf  die  entsprechende  Capillar-  und 
Venencirculation  in  chirurgischen  FttUen  and  experimentell  untersucht.  Nach 
der  Unterbindung  von  grossen  gesunden  Arterien  steht  die  Circulation  au  der 
Peripherie  nur  da  still ,  wo  kein  fertiger  arterieller  Weg  für  den  Blutkreislauf 
vorhanden  ist.  In  allen  andern  Fällen  geht  sie  ununterbrochen  vorwärt«;  nur 
die  Blutmenge  und  Kreislaufsschnelligkeit  werden  für  kurze  Zeit  geringer.  Die 
Stauungserscheinungen  sind  nur  ersternfalls  stark  ausgesprochen ;  sie  sind  bei 
Warmbltitem  viel  geringer,  da  die  grössern  Venen  mit  Klappen  versehen  sind. 

Nach  Saviotti  (Virch.  Arch. L,  p. 592)  verlangsamt  sich  nach  Verschlni* 
der  Art.  femoralis  die  Circulation  in  der  Schwimmhaut;  weder  in  Arterien  noch 
Venen  Iftsst  sich  die  centrale  Säule  von  Blutkörperchen  und  die  peripherischr 
seröse  Zone  unterscheiden,  vielmehr  ist  das  Gefässlumen  gleichmässig  von  einer 
Masse  gefüllt,  welche  aus  isolirten,  im  Serum  herumflottirenden  Blutkörpercbeu 
besteht.  In  Capillaren  und  kleinen  Venen  wird  das  Lumen  stark  gefüllt  und  die 
Verlangsamung  der  Circulation  ist  in  ihnen  intensiver  als  in  den  grossen  Oe- 
fassen ;  zuweilen  bewegt  sich  das  Blut  mit  äusserster  Trägheit  fort ;  Randionen 
sind  nicht  vorhanden.  Allmälig  wird  die  Circulation  wieder  schneller,  und 
zweimal  sah  sie  S.36  Stunden  nach  der  Unterbindung  wieder  normal.  —  Reiznn* 
gen  der  Schwimmhaut  wirkten  ebenso  wie  bei  unverschlossener  Art.  femoralis« 

Vergl.  auch  Samuel  (Virch.  Arch.  LI,  p.  41)  über  den  Einfluss  der  Ar* 
terienunterbindung  auf  Entstehung  und  Verlauf  des  Brandes  und  der  Entzündung. 

H.  Nasse  (Unt.  üb.  die  Einfl.,  welche  die  Lymphbildung  beherrschen. 
1871)  fand  nach  Unterbindung  der  Carotis  eine  Abnahme  des  Ljmph* 
Stromes  um  84 — 40%.  Mit  Abnahme  der  Lymphmenge  vermehrt  sich  der 
Wassergehalt. 

Die  Dauer  der  Anämie  ist  je  uacli  den  Ursachen  bald  kurs,  S^"- 
cunden,  Minuten,  Stunden  lang,  bald  länger.  Davon  hängen  zum  gro^seJ] 
Theil  die  weitem  Folgen  ab.  Sie  sind  bei  kurzer  Dauer  je  nach  des 
Organen  sehr  verschieden  (Haut  und  Muskeln  im  Gegensatz  zum  Ge- 
hirn).    Bei  längerer  Dauer  hingegen,   oder  bei  plötzlich  eintretender 
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rollütäiidiger  Anämie  vermindert  sich  die  Erntthrong^  des  Theik ,  selbst 
dann,  wenn  die  Anämie  nur  die  functionellen  OefKsse  betrifft :  es  entsteht 
Atrophie  verschiedner  Art,  selbst  Brand.    (S.  d.) 

Die  nenern  Erfahrungen  dar  Chirurgen ,  welche  nebenbei  unter  der  £  a  * 
march'achen  Methode  gemacht  wurden, seigen,  daaa  aelbat atnndenlange  höchat- 
gradige  Anämie  der  Haut  und  Muakeln  ohne  jeden  Nacfatheil  bestehen  kann. 

Bei  Anämie  der  äussern  Haut  sieht  dieselbe  bleicher  oder 
wirklich  blass  aus,  was  freilich  nur  beim  Fehlen  sonstiger  abnormer 
HaatfHrbungen  hervortritt ;  sie  scheint  an  Volumen  etwas  abgenommen 
zu  haben  (wenn  nicht  Complicationen,  z.  B.  Wassersucht,  bestehn).  Der 
Kranke ,  sowie  der  Arzt  fühlen  die  Haut  kälter.  Ihre  Secretion  ist  ver- 
mindert: sie  ist  trocken  und  meist  glanzlos.  —  Die  Anämie  der 
Hautnerven  zeigt  sich  an  der  verminderten Functionirung  derselben : 
blasse,  z.  B.  erkältete  Hautstellen  tasten  schwieriger  oder  geben  das 
Gefühl  von  Pelzigsein.  Operationen  an  solchen  Stellen  sind  weniger 
schmerzhaft  (sog.  locale  Anästhesie). 

Die  Anämie  der  äussern  Haut  xeigt  sich  am  deutlichsten  bei  Einwirkung 
niedriger  Temperatur  (Luft  oder  Wasser) :  die  Haut  sieht  blasa  aus ,  wird  aber 
b«i  l&agerer  Dauer  der  Kälte  blau.  Letzteres  kommt  davon  her,  daaa  in  Folge 
der  Verlangaamung  des  Blutstroma  die  Blutkörperchen  mehr  Kohlenaäure  auf- 
nehmen, ala  normal. 

Nach  A 1 B  b  e  r  g  (Marb.  Diss.  1863)  hat  die  Anämie  (und  die  Hyperämie) 
der  Haut  eine  Verminderung  des  Raumsinns  zur  Folge.  Vtr  Temperatursinn 
«ifd  durch  Hyperämie  abgestumpft,  durch  Anämie  verkleinert.  —  Hält  man  die 
Finj^er  längere  Zeit  in  Eiswaaser ,  so  entstehen  bekanntlich  heftige  Schmerzen. 
Steckt  man  sie  hingegen  in  kalten  Alcohol ,  selbst  von  — 6^  C,  so  nimmt  man 
keine  Schmeraempmidung  wahr,  während  das  Tastgefühl  noch  erhalten  ist. 
Aehnlich  verhält  sich  Glycerin ,  während  Aether  dieaelben  Schmerzen  wie  Eia- 
vawer  macht.  Ea  iat  aonach  eine  künatliche  Trennung  des  Tastgefähls  von  der 
Schmerzempfindung  möglich.     (Horvath.  Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  14.) 

Nothnagel  (D.Arch.f.klin. Med.  1866.  II,  p.  178)  beschreibt  eine  durch 
Arterienkrampf  bedingte  Neurose  der  Hände  und  Vorderarme,  welche  in  dem 
Gefühl  von  Pelzigsein  und  kriebelnden  oder  reissenden  Schmerzen,  stets  mit  der 
Empfindung  unangenehmer  Kälte ,  mit  verminderter  Tastempfindung,  nicht  oder 
wenig  gestörter  Motilität  besteht  Dabei  sind  Finger  und  Hände  blass  und  um 
Vi~2^  C.  kälter.  Morgens  bald  tiach  dem  Aufstehn  sind  die  Erscheinungen 
Am  stärksten.  WArme  ermässigt  sie ;  ebenso  Hantreize  (Reiben,  besonders  aber 
der  constante  Strom).  —  Aehnliche ,  auf  kleinere  Stellen ,  z.  B.  auf  die  Finger- 
Bpitsen,  auf  einen  oder  mehrere  Finger  beschränkte,  rasch  kommende  und  rasch 
oder  meist  langsam  verschwindende ,  bisweilen  schmerzhafte  Krampfzustände, 
deren  Gesammtdauer  bisweilen  Wochen  und  Monate  beträgt,  sind  gleichfalls 
nicht  selten. 

Raynaud  (Arch.  gön.  1874.  p^.  5  u.  189)  beschreibt  eine  symmetrische 
schmerzhafte  cyanotische  Färbung  mit  Kaltwerden  der  Haut  der  Finger  und 
Zeheu,  auch  der  Nase  und  Ohren. 

Die  Anämie  willkürlicher  Muskeln  gibt  sich  bei  ge- 
ringem Graden  durch  verminderte  Contractilität ,  durch  Steifheit  oder 
Starrheit  derselben  knnd.  Ist  die  Anämie  hochgradig  und  entsteht  sie 
plötzlich ,  so  tritt  vollständige  Muskellähmung  ein  (wie  an  der  untern 
Körperhälfte  nach  Unterbindung  der  Abdominalaorta ,  an  den  Extremi* 
täten  nach  Embolie  verschiedner  Arterien). 
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Nach  Kühne  (Königsb.  Ztschr.  1867)  bleiben  die  betreffenden  Muskeln 
bei  Compression  der  Bauchaorta  eine  Zeit  lang  durchsichtig ,  wenn  sie  auch  ihr 
ContractionsT ermögen  yerloren ;  letzteres  kehrt  bei  Wiederherstellung  des  Kreis- 
laufs zurück.  Ist  die  Muskelsnbstanz  getrübt  (wahre  Todtenstarre) ,  so  kehrt 
ihre  Erregbarkeit  nach  Aufhebung  der  Ligatur  nicht  wieder.  —  Rosenthal 
(Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  404)  fand  etwa  2  Stunden  nach  Zuklemmnng  der 
Art.  iliaca  und  cruralis  die  electromusculftre  ContractilStlt  aufgehoben.  Nach 
Aufhebung  der  Klemme  erholte  sich  die  Contractilität  allmälig  wieder. 

Die  Erscheinungen  der  Anämie  des  Herz  fleische»  sind  noch 

wenig  bekannt. 

Bezold  (Med.  Ctrlbl.  1867.  Nr.  23)  verschloss  nach  vorheriger  Durch- 
schneidung der  Nu.  vagi,  der  Halssympathici  und  des  Halsmarks  die  Coronar- 
arterien  des  Herzens  mit  Klemmpincetten.  Nach  10 — 15  Secunden  wurden  die 
Herzschläge  seltner,  nach  Vs — V4 ^i^^^'^  ^°''^?^^'^^^i?» "'^^^  ^ — 17s Minuten 
erschlaffte  der  Ventrikel  ganz.  Nach  Lösung  des  Versehlasses  begannen  die 
Pnlsationen  wieder  und  wurden  bald  ganz  regelmässig.  —  Perls  (Virch.  Arch. 
LIX ,  p.  39)  hat  den  Einfluss  der  Anämie  auf  die  Ernährung  des  Herzmuskels 
experimentell  untersucht. 

Die  Anämie  der  glatten  Muskelfasern  ist  practisch  noch 
kaum  berücksichtigt. 

Nach  Oser  und  Schlesinger  (Oestr.  Jahrb.  1872.  p.  57)  ruft  Reizung 
des  Centralnervensystems  durch  Unterbrechung  der  Athmung,  durch  acuti" 
Anämie^oder  durch  Absperrung  des  arteriellen  Blutes  nach  10 — SO^resp.  80— ISO 
Secunden  eine  allgemeine  Contraction  des  (nicht  schwängern)  Uterus  hervor. 
Die  Fortpflanzung  des  Reizes  geschieht  durch  das  Rückenmark.  (Erstickang)- 
bint  im  Uterus ,  durch  Athmungssuspension  oder  durch  Aortencompression  er- 
zeugt, wirkt  ebenso,  nur  später.) 

Die  Anämie  des  Gehirns  zeigt  in  den  höchsten  Graden ,  bei 
allgemeiner  Ausbreitung  und  bei  sehr  rascher  Entstehung,  z.  B.  durch 
Unterbindung  aller  vier  Hirnarterien,  Verlust  des  Bewusstseins,  der  will- 
kürlichen Bewegung ,  der  Empfindlichkeit  gegen  Reize ,  Beschleunigung 
des  Pulses ,  Zunahme  des  Blutdrucks ,  Verlangsamung  der  Respiration, 
Erweiterung  der  Pupillen ,  Eintritt  von  Convulsionen ,  —  also  ein  dem 
epileptischen  oder  eclamptischen  Anfall  ähnliches  Bild.  Leichtere  Grade 
allgemeiner  Hirnanämie  sind  wahrscheinlich  meist  die  Ursache  von  Ohn- 
mächten, welche  besonders  Schwerkranke  und  Reconvalescenten  beim 
Aufsitzen  im  Bett,  beim  Aufstehen  u.  s.  w.  darbieten.  —  Nach  Unter- 
bindung einer  Carotis ,  oder  nach  totaler  Embolie  derselben  oder  einer 
Art.  fossae  Sylvii  entsteht  häufig  plötzliche  Lähmung  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte.  Bei  weniger  raschem  Eintritt,  bei  Individuen 
verschiednen  Alters  gestalten  sich  die  Symptome  verschieden  und  wird 
die  Unterscheidung  von  der  Hyperämie  oft  schwierig.  —  Die  Anämie 
einzelner  Theile  des  verlängerten  Marks  ist  besonders  wichtig  wegen  der 
zahlreichen  dort  entspringenden  Gehimnerven,  namentlich  der  Vagi  und 
deren  Einfluss  auf  Herz*  und  Athembewegungen.  —  Bisweilen  kommt 
Anämie  einzelner  Gehimtheile  und  Hyperämie  andrer  (nicht  blos  der 
umgebenden)  gleichzeitig  vor,  was  dann  den  S3rmptomencomp]ex  noch 
mannigfaltiger  gestaltet ,  besonders  gleichzeitig  Symptome  des  Dmcke- 
und  der  Reizung  zur  Folge  hat.  —  Im  Gehirn  lassen  sich  die  Anämie 
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der  HimsubsUnz  und  die  gleichen  Affeetionen  der  Hirnhäute  nicht 
trennen.  Meist  findet  sich  auch  Anämie  der  Häute  und  der  oberaten 
Hirntheile  gleichzeitig. 

Die  nach  Yerfchloss  der  Garotiden  eintretende  PuUbeschlennignng  (A. 
Oooper)  hängt  nach  Schiff  (La  Nas.  1872.  Nr.  221  ff.)  von  directer  Nerven- 
reizang,  und  zwar  nach  Mosso  (L'Imparz.  1872.  XII.  Nr.  17)  von  einer  Reizung 
theils  der  Oefäfsnerven ,  theÜA  der  puUbeachleunigenden  Nerven  ab.  AU  Reiz 
wirkt  nicht  die  Anämie,  sondern  der  Stillstand  der  Circulation. 

Knssmanl  und  Tenner  (Moleschotfs  Unters,  z.  Natnrl.  1857.  III,  p.  1) 
lehrten  durch  Experimente  an  Kaninchen  den  Ursprung  und  das  Wesen  der 
falltachtartigen  Zuckungen  bei  der  Verblutung ,  sowie  der  Fallsucht  überhaupt 
kennen.  Die  Krämpfe,  welche  bei  der  Verblutung  warmblütiger  Thiere  und  des 
Menschen  eintreten ,  gleichen  denen  bei  der  Fallsucht.  Gleiche  Krämpfe  ent- 
stehen, wenn  das  Ge£irn  plötzlich  seines  rothen  Blutes  beraubt  wird,  wie  bei 
Unterbindung  der  grossen  Ualsarterien.  (Ferner  dann,  wenn  das  arterielle  Blut 
rasch  die  venöse  Beschaffenheit  annimmt,  wie  bei  Unterbindung  der  Luftröhre.) 
Wahrscheinlich  hängt  der  Eintritt  der  Krämpfe  in  diesen  Fällen  ab  von  der 
plötzlich  unterbrochnen  Ernährung  des  Gehirns  (nicht  von  den  veränderten 
Druckverhältnissen ,  unter  welche  das  Gehirn  gestellt  wird).  Die  fallsüchtigen 
Krämpfe  haben  ihren  Centralheerd  in  den  hinterden  Sehhügeln  liegenden 
Himtbeilen.  Anämie  der  vor  den  Grosshirnschenkeln  gelegenen  Theile  bedingt 
beim  Menschen  Bewusstlosigkeit,  Unempfindlichkeit  und  Lähmung.  —  Der  Blut- 
gehalt der  Schädelhöble  nach  Unterbindung  der  Schlagadern  ist  grösser  als  nach 
Verblutung :  die  Blutarmuth  betrifft  immer  vorzugsweise  die  kleinen  Arterien, 
die  Haargefässe  und  die  kleinsten  Venen. 

Nach  Schultz  (Petersb.  med.  Ztschr.  1870.  1.  H.  p.  64)  verengen  sich 

uich  Unterbindung  der  Carotiden  und  Vertebrales  zuerst  die  Iris  und  Lidspalte ; 

letit«re  zeigt  krampfhafte  Sperre ;  die  Thiere  sind  bewusstlos  und  reagireu  nicht 

gef en  äussere  Reize ;  die  Augäpfel  werden  in  die  Höhlen  zurückgezogen ,  nach 

aossen  und  oben  verdreht ;  das  Athmen  ist  beschleunigt.    Nach  1 0 — 20  Minuten 

verlangsamen  sich  die  Athembewegungen ,  der  Kopf  sinkt  auf  die  Brust,  die 

Thiere  brechen  zusammen,  die  Pupillen  erweitern  sich,  die  Augäpfel  treten  vor. 

Dann  brechen  plötzlich  Contractionen  der  Nackenmuskeln  und  allgemeine  Con- 

Visionen  ans :  die  Extremitäten  zeigen  donische  Krämpfe ,  welche  dann  mehr 

tetanisch  werden  und  endlich  ganz  verschwinden.     Diese  Anfälle  dauern  Va — 2 

Minuten.   Nach  kurzer  Pause  beginnt  ein  2.  und  3.  Anfall,  aber  immer  schwächer 

und  kürzer  als  der  frühere.  Wird  die  Sperrung  aufgehoben,  so  athmet  dasThier 

wieder  rascher ,  das  Bewusstsein  kehrt  wieder. 

Nach  NothnageTs  Experimenten  entstehen  viele  epileptische  Anfälle 
durch  eine  refleotorische  Verengerung  der  Gehirngefässein  Folge  von  Seizung 
der  peripherischen  sensiblen  Nerven.  Viele  Fälle  von  sog.  Beflexepilepsie  spre- 
chen hierfür.     (S.  dagegen  p.  227.) 

Der  Oehirndruck  ist  ein  allgemeiner  oder  partieller.  £r  entsteht 
durch  alle  Störungen ,  welche  den  Raum  in  der  Schädelhöhle  in  acuter  Weise 
t>«achränken :  Extravasate,  Schädelbrüche  mit  Impression,  Ansammlung  von 
Entzündungsproducten  u.  s.  w.  _  Die  allgemeine  Wirkung  der  Raumbeschrän- 
knng  ist  die  Steigerung  des  intracraniellen  Drucks  und  die  Folge  dieser  ein 
langsamerer  Blutwechsel  in  Gehirn  und  Hirnhäuten.  Die  Grösse  der  Kreis- 
laufsstömag  hängt  ab :  davon ,  um  wie  viel  der  Baum  der  Schädelkapsel  gegen 
früher  kleiner  geworden  ist,  wie  stark  die  Spannung  der  Wirbelligamente  schon 
vorher  und  ursprünglich  war,  von  individuellen  Verhältnissen. 

Zeichen  des  allgemeinen  Gehirndrucks ,  neben  dem  häufig  gleichzeitig 
Oehirnerschfitterung  oder  Gehirnquetschung  besteht  (in  Folge  von  Schädel- 
brüchen mit  Impression,  Blutergüssen  u.  s.  w.),  sind  im  Allgemeinen  Verlust  des 
Bewusstseins,  Somnolenz  (oderSopor,  Coma,  Stupor  u.s.  w.),  normale  Herz-  und 
Athembewegungen  oder  Verlangsamung  beider  u.  s.  w. :  sie  sind  also  nicht  con- 
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fltant  und  eigenthümlieh.  L  e  y  d  e  n  trieb  Ton  einer  Trepanationtöffkiiingf  ms 
unter  einem  g^meMeneu  nnd  beliebig  zu  Bteigernden  Druck  schwache  KochMlt- 
und  EiweisfllÖBung  unter  die  Dura.  Die  Drucksymptome  treten  in  ziemlich 
regeimlssiger  Reihenfolge  ein ,  und  für  gleiche  DrnckhÖhen  finden  sich  gleiche 
Symptome.  Eins  der  ersten  ist  wahrscheinlich  Schmerz  (durch  die  Zerrung  der 
Dura),  zunehmend  beim  Drängen,  Husten,  Niesen  u.s.  w. ;  darauf  folgt  Stupor, 
Sopor  und  Coma ;  ferner  die  sog.  Zeichen  der  Hirncongestion  der  psychischen, 
sensibeln  und  motorischen  Sphäre.  Bei  weiterer  rascher  Erhöhung  des  Drucks 
treten  allgemeine  clonische  Krämpfe  ein,  analog  den  epileptischen  (Pagen- 
Stecher).  Die  Puls verlangsamnng  ist  besonders  constant :  sie  ist  Folge  der 
Vagusreizung ,  denn  mit  Durchschneidung  der  Vagi  stieg  der  Puls  von  36  auf 
168  (Ley  den).  (Vergl.  auch  Landois.  Med.  Ctrlbl.  1865.  Nr.  44.)  Die  Re- 
spiration ist  im  Coma  gleichmässig  tief,  langsam,  nicht  selten  auch  schnarcheod. 
Erbrechen  fand  sich  seltner  (beim  Versuchsthier).  Die  Temperatur  zeigte  keine 
Eigenthümlichkeit  Die  Pupille  der  stark  gedrückten  Seite  war  anfangs  ver- 
engt, dann  erweitert.  Die  Retinavenen  sind  stärker  gefüllt  Hemiplegien,  beim 
Menschen  häufig,  fanden  sich  im  Experiment  nie.  Bisweilen  Stauungspapille.  — 
Nach  Gramer  (Bergmann.  In  Pitha-Billroth.  Hdb.  d.  Chir.  1878.  III, 
1.  H.  p.  262)  sank  der  Blutdruck  in  der  Vena  jugularis  interna  bei  Steigernng 
des  intracraniellen  Drucks  von  1  (Normaldruck)  auf  0,65.  —  Nach  Pagen- 
stecher  muss  ein  Hirndruck,  welcher  das  Leben  vernichten  soll,  c.  180  Mm. 
Quecksilber  betragen ,  also  dem  Blutdruck  in  der  Carotis  die  Waage  halten.  — 
Aus  Pag.^s  und  Leyden^s  Experimenten  folgt,  dass  wenn  ein  Druck,  welcher 
bereits  die  gefährlichsten  Symptome  hervorgerufen  hat ,  nach  kurzer  Zeit  auf- 
gehoben wird,  die  Gehirnthätigkeit  sich  rasch  wieder  restituirt;  nicht  aber,  wenn 
der  lähmende  Druck  längere  Zeit  hindurch  (bis  6  Min.)  wirkt.  (Gerade  ebenso 
lange  vertrug  in  den  Kussmaul-Tenner'  sehen  Experimenten  das  Gehirn  die 
Absperrung  der  arteriellen  Blutgefässe.) 

Das  Bestehen  eines  partiellen  Hirndrncks  erklärt  sich  daran«, 
dass  die  Falx  und  das  Tentorium  den  Schädelraum  gleichsam  in  drei  Kammern 
theilen  und  durch  ihre  straffe  Spannung  die  Hirntheile  der  einen  Kammer  vor 
einem  in  der  andern  wirkenden  Druck  schützen ,  aus  der  festen  Conaistenz  des 
Gehirns  selbst ,  durch  welche  nicht  einmal  in  jeder  der  drei  Abtheilungen  der 
Druck  ganz  gleichmässig  und  ungeschwächt  fortgepflanzt  wird.  —  Also  derjenige 
Hirntheil ,  welcher  nächst  der  drückenden  Stelle  liegt ,  wird  am  meisten  afficirt. 
Aber  jeder  Druck,  selbst  wenn  er  streng  localisirt  ist,  vermehrt  doch  durch  Ver- 
drängung des  Liq.  cer.-spinalis  die  Gesammtspannung  in  der  Schädelhöhle,  den 
intracraniellen  Druck.     Es  entsteht  auch  eine  collaterale  Hyperämie. 

Vergl.  die  Experimentaluntersuchungen  von  Hegelmayer,  Die  Atbem- 
bewegungen  beim  Hirndruck.  Tüb.  Diss.  1859.  Leydeu,  Virch.  Arch.  1865. 
XXXVII,  p.  519.  Jelly,  Unters,  üb.  d.  Gehimdruck  u.  über  die  Blntbewegung 
im  Schädel.  Würzburg.  1871.  Pagenstecher,  Ezper.  u.  Studien  über  Gehim- 
druck. Heidelberg.  1871.  —  Nach  Bergmann,  l.  c  p.  184. 

Die  gekreuzte  Leitung  der  Empfindung  beweist  Schiffes  Experiment 
Bei  Compression  der  Carotis  neben  dem  Larynx  entsteht  Ameisenkriechen,  leichte» 
Wärmegefühl  in  den  Extremitäten  und  der  Kopfhälfte  der  andern  Seite.  Bei 
längerer  Compression  tritt  Abnahme  der  Schmerz-  und  Druckempfindlichkeit  in 
den  Theilen  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  ein. 

Nach  Durham  (Guy's  h.  rep.  1860.  VI,  p.  149)  findet  sich  im  Schlaf  nor- 
maler Weise  Anämie  des  Gehirns.  Dies  zeigt  sich  bei  der  Untersuchung  des- 
selben durch  ein  Trepanloch  im  Chloroformschlaf;  sobald  das  Thier  geweckt 
wird ,  röthet  sich  die  Gehirnoberfläche  und  drängt  sich  aus  der  Schädelöffnan;: 
hervor.  -^  Nach  Obersteiner  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  1872.  XXIX,  p.  2S4) 
bewirkt  die  Anhäufung  der  durch  angestrengte  Thätigkeit  in  Nerven  (Funke) 
und  Gehirn  (Heidenhain)  entstandenen  Säuren  Gehirnermüdung  undSohlnf: 
und  zwar  wirkt  Anämie  ebenso  wie  Hyperämie  u.  s.  w. 
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Anftmie  des  Rückenmarks  bedingt  Lähmung  der  Empfin- 
dung und  Bewegung  aller  unterhalb  der  betreffenden  Stelle  abgehenden 
Nerven  der  Extremitäten  (meist  sog.  Paraplegie) ,  weiterhin  je  nach  der 
Ausbreitung  der  Anämie  auch  derjenigen  des  Rumpfes,  der  Athem- 
muskeln,  der  Blasenmnsculatur,  Verengerung  der  Pupille. 

Ischämische  Lähmungen  heissen  solche,  bei  denen  die 
motorische  Innervationsstörung  durch  Abschneidung  der  arteriellen  Blut- 
zufiihr  zu  gewissen  Theilen  des  Nervenapparats  bedingt  ist. 

SchoD  Stenson  (Eiern,  myologiae  spec.  1667)  hat  die  ischämischen  Läh- 
mungen dadurch  erwiesen ,  dass  er  bei  Fischen  und  Kaninchen  die  Bauchaorta 
auterhalb  der  Abgangsstelle  der  Nierenarterien  comprimirte  oder  unterband: 
QAch  wenigen  Minuten  tritt  vollständige  Lähmung  der  hintern  Extremitäten  ein, 
welche  bei  kurzdauernder  Compression  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwindet. 
Brown-86quard  (Comptrend.  185t. p. 858) und  Stannius  (Arch. f. physiol. 
Heilk.  1862.  XI,  p.  1)  entrissen  dieses  Experiment  dem  Vergessenwerden. 
Die  Lähmung  geht  nicht  von  den  Muskeln  aus ,  wie  8 1  u.  A.  glaubten ,  son- 
dern aie  hat  nach  Versuchen  von  Longet,  Schiff,  besonders  aber  Schiffer 
(Med.  Ctrlbl.  1869.  p.  579  u.  593)  u.  A.  ihren  Grund  in  der  aufgehobnen  Erreg- 
barkeit des  Bückenmarks  nnd  der  peripherischen  Nervenstämme :  die  mitver- 
«chlosienen,  durch  die  Intervertebrallöcher  eintretenden  spinalen  Aeste  der 
Lnmbalarterien  haben  eine  Anämie  des  Rückenmarks ,  wahrscheinlich  vorzugs- 
weise der  cprauen  Substanz,  zur  Folge. 

Kussmaul  (Berl.  kl.  Wchnschr.  1872.  Nr.  37)  fand  in  einem  Fall  sog;. 
Tetanie  (Corvisart*s),  welche  sich  durch  Anfälle  von  tonischen  Krämpfen 
neler  symmetrischer  Muskeln  aller  vier  Extremitäten  charakterisirt,  das  Trous- 
" ein* sehe  Zeichen  bestätigt,  dass  nämlich  in  den  krampffreien  Zwischen- 
räoneu  der  Krampf  ausbricht,  sobald  ein  Druck  auf  dieHanptarterie  des  Gliedes 
AQsg«äbt  wird. 

Bei  Anämie  der  drüsigen  Organe  wird  die  Secretion  ver- 
mindert und  wahrscheinlich  auch  verändert.  An  den  Nieren  entsteht 
z.  B.  bei  unvoUkommner  Erfüllung  des  linken  Herzens  mit  Blut  und 
unvollkommner  Füllung  der  Nierenarterien  eine  Verminderung  der 
Hammenge ,  der  Harn  ist  wasserärmer ,  concentrirt ,  dunkel ,  die  harn- 
saaren  8alze  schlagen  sich  leicht  in  ihm  nieder,  weil  sie  relativ  vermehrt 
sind.  (Dasselbe  sehen  wir  bei  Abscheidung  grösserer  Wassermengen 
durch  die  Haut,  z.  B.  nach  starken  Schweissen.)  —  In  der  Leber  ver- 
mindert sich  nach  Verschluss  der  Pfortader  die  Gallenabsonderung ;  sie 
hört  aber  vollständig  auf,  wenn  auch  die  Leberarterie  verschlossen 
wird.  —  Auch  an  den  kleinen  Drüsen  der  Schleimhäute  tritt 
eine  Verminderung  der  Secretion  durch  Anämie  ein. 

Dass  locale  Anämie  die  Gallensecretion  vermindert,  beweisen  die  Versuche 
▼on  Heidenhain  (Reizung  der  Gefässnerven) ,  P f  1  ü g e r  (directe  electrische 
Keiznng  der  Leber)  und  Ranke  (gesteigerte  Arbeitsleistung  der  Körpermuscu- 
lator).  —  Einen  Fall  von  Hemicrania  sympathico-tonica  mit  sehr  reichlicher 
Salivation  beschreibt  Berger  (Virch.  Arch.  LIX,  p.  335). 

Ueber  die  Anämie  der  Gefässwands.  Embolie. 

Allgemeine  Erscheinungen  kommen  in  Folge  von  Anämie 
nur  dann  vor,  wenn  letztere  sehr  ausgebreitet  ist  (z.  B.  im  gewöhnlichen 
Frost,  wie  nach  starker  und  plötzlicher  Abkühlung  der  Körperoberfläche» 
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und  im  Fieber- FroBt,  wo  die  Anämie  die  ganze  Haut  betrifft),  oder  wenu 
wichtige  Nervencentren  Sitz  der  Anämie  sind  u.  s.  w.  Die  Allgemein- 
erscheinungen  haben  dann  ihren  Grund  entweder  in  der  compensatori- 
sehen  Hyperämie  andrer  wichtiger  Organe ,  besonders  des  Gehirns  und 
der  Lungen,  oder  in  Veränderungen  der  Herzthätigkeit ,  des  Blut- 
drucks u.  s.  w. 

Physiologisch  genau  bekannt  sind  die  allgemeinen  Folgen  derReisungder 
Nn.  splanchnici.  Nach  Reizung  des  durchschnittenen  Splanchnicus  entsteht  eine 
Anämie  derUnterleibsgefässe  (da  auch  jede  Muskelbewegung,  jede  In- 
spiration deren  Inhalt  Termindert),  der  Blutdruck  wird  bedeutend  Termehrt 
Bei  Reizung  des  peripherischen  Sphinchnicusendes  wird  der  Puls  lang- 
samer, bei  der  des  centralen  wird  er  meist  beschleunigt.  — Für  die«e 
Experimente  haben  wir  nur  einzelne  pathologische  Paradigmen:  am  bekanntesten 
ist  der  grosse  und  langsame  Puls  bei  manchen  krampfhaften  Zuständen  einzelner 
Bauchorgane. 

Die  Unterbindung  der  Carotiden  bewirkt  eine  Steigerung  des  Blntdracks 
und  in  Folge  der  Gehirnanämie  eine  Vermehrung  der  Herzschläge.  Mosso 
fand,  dass  die  nach  der  Verschliessuug  einer  Carotis  erfolgende  Blutdrucksteige- 
rung  sich  zu  der  nach  Verschluss  beider  Artt.  iliacae  wie  4  :  1  verhielt  Hier 
war  die  Curve  steil ,  plötzlich ,  hielt  sich  auf  fast  gleicher  Höhe  und  kehrte  mit 
Aufhören  des  Verschlusses  plötzlich  zur  Norm  zurück ;  dort  war  sie  unregel- 
massiger,  trat  später  ein  und  verschwand  allmälig.  —  Eine  grössere  Pulsfreqnenx 
findet  sich  aus  gleicher  Ursache  auch  beim  Uebergang  ans  der  horizontalen  in 
die  verticale  Lage  (Mantegazza.  Gazz.  med.  ital.  Lomb.  1868.  p.  337  u. 3ß2V 

Bei  Reizung  des  Rückenmarks  und  consecutiver  Verengerung  fast  aller 
kleinen  Körperarterien ,  mit  oder  ohne  Zerstörung  fast  aller  Herznerven ,  steigt 
der  Blutdruck. 

Sczelko  w  (Z.  f.  rat.  Med.  1863.  3.  R.  XVH,  p.  120)  fand  ein  Sinken  der 
Körpertemperatur  und  eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  bei 
Kaninchen,  welchen  er  die  Bauchaorta  zudrückte. 

Die  Ohnmächten  bei  pleuritischen  Exsudaten  sind  oacli 
Trousseau  durch  die  Verdrängung  des  Herzens  aus  seiner  natürlichen  La?« 
und  die  damit  verbundne  Torsion  der  grossen  Gefässe ,  namentlich  der  Aorta. 
bedingt;  nach  Bartels  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  IV,  p.  263)  dadurch,  dass  di« 
grossen  Venenstämme  und  namentlich  die  Vena  cava  asc.  da,  wo  sie  die  sehnige 
Mitte  des  Zwerchfells  durchsetzt,  um  in  den  Herzbeutel  einzutreten,  und  wo  sie 
an  den  Rändern  des  Foramen  quadrilaterum  straff  angeheftet  ist,  durch  die  Ver- 
schiebung des  Herzens  eine  fast  rechtwinklige  Knickung  erleiden. 


2.  Hyperämie. 

(Blutüberfüllung.) 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  I,  Fig.  1;  Taf.  IV,  Fig.  6  u.  6: 
Taf.  XU,  Fig.  1,  3,  4  u.  6 ;  Taf.  XIII ,  Fig  6 ;  Taf.  XIV,  Fig.  1— Ib ;  Taf.  XVII, 
Fig.  8 ;  Taf.  XXH,  Fig.  4. 

Locale  Hyperämie  nennt  man  die  Zunahme  des  Blutgelialtv 
in  den  mehr  oder  weniger  erweiterten  und  meist  auch  verlängerten  Ge* 
fassen  eines  Organs  oder  einer  Körperstelle,  so  dass  die  normalen 
Schwankungen  der  Blutmenge  übertroffen  werden. 
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Die  loeale  Hyperämie  kt  eine  active  oder  passive.  Activ  heisst 
^üejenjge,  welche  in  Folge  einer  Erschlaffung  der  Gefäsewftnde  eintritt, 
00  dsss  der  gewöhnliche  Blutdruck  allein  schon  eine  stärkere  Füllung 
derGeftoe  verursacht.  Deshalb  wird  diese ÜTperämie  auch  a tonisch^ 
relaxativ,  paralytisch,  oder,  weil  sie  am  häufigsten  von  den 
Arterien  ausgeht ,  arteriell  genannt.  Gleichbedeutend  sind  endlich 
4ie Namen  Congestion,  Wallung  u.8.w. —  Passive  H3rperämie 
heisst  diejenige,  deren  Hauptgrund  das  Wachsen  der  Widerstände  ist;  da 
hier  häufig  ein  mechanisches  Moment  voriiegt ,  so  nennt  man  dieselbe 
«och  mechanisch,  oder,  da  dieses  Moment  am  häufigsten  in  den 
Venen  liegt ,  venös.  Gleichbedeutend  sind  endlich  die  Namen  B 1  u  t  ■ 
«Uouog,  Blutstockung  u.  s.  w.  —  Bei  beiden  Arten  der  Hyper- 
ämie tritt  eine  Erweiterung  der  kleinem  Gefässe  ein :  bei  den  activen 
Hyperämien  ist  diese  Erweiterung  das  Primäre,  bei  den  passiven  das 
Secondäre. 

Die  collaterale  oder  compensatorische  Hyperämie 
ist  meist  eine  active  oder  congestive  und  kommt  nur  neben  partieller 
Anämie  vor.  Sie  tritt  dann  ein ,  wenn  das  Blut  in  Folge  eines  Hinder- 
nisse« auf  seiner  Bahn ,  z.  B.  bei  Unterbindung  u.  s.  w.,  andre ,  benach- 
barte oder  entfernte  Bahnen  aufSsucht.     (S.  p.  233.) 

Wie  verschieden  die  actire  und  passive  Hjrperämie  nach  Ursachen,  Sympto- 
nien  n.  g.  w.  sind ,  geht  am  besten  aus  deren  Betrachtung  an  einem  einselnen 
Organ,  s. B. an  den  Nieren,  hervor.   Active  Nierenhyperämien  entstehen 
^QTch  stärkere  AnfüUung  den  Gefässsystems ,  wie  nach  reichlichem  Trinken; 
^Qrch  Hypertrophie   des  linken  Ventrikels;   durch  Oebranch  von  Dinreticis; 
^nnh  CompreMion  der  Banchaorta  unterhalb  der  Nierenarterien ,  durch  Circu- 
latiooMtömngen  in  den  Hantcapillaren  im  Froststadinm  varschiedner  Krank- 
heiten (sog.  collaterale  Hyperämie) ,  u.  s.  w.     Hier  betrifft  die  Hyperämie 
l)e«onder8   diejenigen  Partien  der  Niere,    deren  Blnt  grossem  Widerstand  su 
tiberwinden  hat,  diejenigen  Gefässe ,  welche  Malpighi*sche  Körper  versorgen. 
^u  Hanptsymptom  ist  eine  vermehrte  Hamsecretion ;  der  Harn  ist  wenig  con- 
^otrirt ,  blasser ,  von  geringem  specifischem  Gewicht.     Wird  der  Blutdruck  in 
<ien  Malpighi^schen  Körpern  noch  grösser,  so  entsteht  Eiweiss-,  selbst  Blut- 
harnen.  —  Passive   Nierenhyperämien   entstehen   bei   manchen  Herz- 
krankheiten, bei  Verengerang  der  Hohlader  nnd  der  Nierenvenen,  bei  verschied- 
nen  Lnngenkrankheiten ,  n.  s.  w.     Hier  steigert  sich  besonders  der  Blntgehalt 
io  den  Venen  nnd  in  den  Capillaren ,  weniger  in  den  an  den  Malpighi^schen 
Körpern  gehörenden  Gefässen.     Bemerkenswerth   ist  die  stets  vorhandne  ge- 
i^Dge  Spannung  des  Blutes  in  der  Nierenarterie  und  deren  Aesten,  und  die  hohe 
Spannung  des  Blutes   in   den  Capillaren.     Hauptsymptome   sind  verminderte 
Hamsecretion,  Zunahme  des  specifischen  Gewichts  und  der  festen  Bestandtheile, 
Oehalt  des  Harns  an  Eiweiss,  Blut  und  Cy lindern. 

Die  activen  wie  die  passiven  Hyperämien  können  acut  oder  chro- 
nisch sein.    Erstere  sind  häufiger  acut,  letztere  meist  chronisch. 

In  der  Leiche  ist  die  Diagnose  der  Hyperämie  in  manchen 
Fällen  ganz  unmöglich,  da  die  activen  Hyperämien  äusserer  Theile  (wie 
der  Haut  hei  Scharlach ,  Erysipel  u.  s.  w.) ,  der  äussern  Schleimhäute, 
sowie  wahrscheinlich  auch  die  mancher  innerer  Organe  mit  Eintritt  des 
Todes  aus  noch  nicht  genügend  bekannten  Ursachen  ganz  oder  fast  ganz 

WsgBsr,  sUgem.  Pftthologifl.    7.  Aufl.  IC 
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schwinden.     Für  die  einzelnen  Organe  lassen  sich  keine  festes 
punkte  geben ,  da  man  ein  sicheres  Urtheil  erst  durch  lange  U« 
Leichentisch  erlangt  und  da  man  in  jedem  speciellen  Fall  auf  des 
gehalt  des  ganzen  Körpers  Bttcksicht  nehmen  muss.     Im  All; 
wird  am  Cadaver  viel  häufiger  Hyperämie  eines  Organs  an; 
ab  wahr  ist ,  besonders  deshalb  ,  weil  die  Meisten  sich  ihr  Urtheil 
den  Blutgehalt   einzelner  Organe  vorzugsweise  an  Lieichen  acut 
chronisch  anämischer  Kranker  bilden. 

Ein  hyperämisches  Organ  ist  in  der  Leiche  dunkler  gefMt, 
zwar  roth  (vom  hellen  bis  zum  dunkelsten  Roth)  mit  Verwisch 
normalen  Färbung.    Sein  Umfang  ist  etwas  vermehrt,  es  ist  etwas 
anzufühlen ,  in  Wirklichkeit  aber  weniger  consistent ;  es  ist 
Aus  der  Schnittfläche  quillt  mehr  Blut  hervor  als  gewöhnlich, 
die  Hyperämie  hauptsächlich  die  Capillaren,    so  hat  das  Orgai 
gleichmässige  Röthe,  ohne  dass  man  natürlich  die  einzelnen 
blossem  Auge   erkennen   kann.     Haben  die  CapiUaren  eine 
Anordnung ,    so  erscheint  die  Injection  dem  entsprechend :   z.  &] 
punktirt  an  den  Zotten  der  Schleimhaut,  an  den  Malpighi'schen 
eben  der  Nieren ;  streifig  an  den  Muskeln  etc.     Die  Unterscheid) 
die  kleinsten  Arterien  oder  Venen  injicirt  sind,  ist  meist  nicht 
möglich,  ausser  etwa  an  einer  bläulichen  Färbung  bei  venöser  H; 
Sind  die  kleinen  Arterien  und  Venen  mit  Blut  ttberfUUt,  so 
Fläche  wie  mit  rother  Masse  injicirt  aus,  bildet  ein  rothesNetzw« 
hat  andre  Gestalt ,  je  nach  der  Anordnung  der  GefUsse  des  Th 
Die  übrigen  Gewebe  eines  hyperämischen  Theils  sind  entsprecheil 
Blutzunahme  verkleinert.    Etc. 

Eine  Vermehrung  der  Blutmenge  ist  unmöglich  ohne  E 
des  Stromgebiets :  man  findet  daher  stets  die  Gefässe  erweitert, 
auch  verlängert  und  deshalb  abnorm  geschlängelt ;  die  Erwei 
bald  gleichmässig ,  bald  spindelförmig  oder  sackartig.     Das  Blot  i 
feinen  Gefässen  ist  meist  reicher  an  Blutkörperchen  als  gewöhnlidi 
Blutkörperchen  liegen  dichter  neben  einander ,  oft  so ,  dass  das 
wie  mit  einer  gleichmässigen  dunkelrotheu  Masse  erfüllt  erscheintf! 
dass  man  die  einzelnen  Körperchen  nicht  mehr  unterscheiden  kam*' 

In  einem  Fall  von  hochgradiger  Lungenhyperttmie  bei  starker 
Leukämie  sahen  die  Lungen  wie  schlaff  grau  hepatisirt  aus. 


A.  Active  oder  arterielle  oder  congestive  Hyperli 

Congestion.     Blutwallung. 

(Relaxative  oder  paralytische  Hyperämie.    Fluxion.    Turgor.    Orgasmoi* 

termination  —  Zurückhaltang  —  des  Blutes.) 


Die  active  Hyperämie  besteht  in  einem  vermehrter 
zugleich  meist  beschleunigten  Einströmen  des  Blutes  in  die 
rien  eines  Theils,  weil  entweder  der  Blutdruck  jenes  Theä 
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nimmt,  oder  weil  dessen  Widerstände  im  Verliältni88  zur  Triebkraft 
des  Blutes  vermindert  sind. 

Die  Blutmenge  eines  Körpertbeils  hängt  ab  von  der  Zahl  und 
Weite  der  zuilthrenden  Arterien,  sowie  von  der  Stromgeschwindigkeit  in 
denjielben:  die  Zahl  der  Arterien  ist  constant;  die  Weite  derselben  steht 
unter  dem  Einfluss  der  Nerven  u.  s.  w. ;  die  Stromgeschwindigkeit  ist 
von  der  grossem  oder  geringern  Entfernung  vom  Herzen ,  von  der  Zahl 
und  dem  Winkel  der  Verzweigungsstellen  u.  s.  w.  abhängig. 

Functionen  heisst  diejenige  Hyperämie,  welche  wahrscheinlich 
alle  Organe  bei  ihrer  Thätigkeit  zeigen :  die  Muskeln  u.  8.  w.  bei  Be- 
wegungen, der  Magen  und  der  Darm  bei  der  Verdauung,  u.  s.  f. 

Nach  Bänke  (Die  Blutvertheilang  und  der  Thätigkeitswechsel  der  Organe. 
1871)  befindet  sich  bei  gernhten  Thieren  c.  V4  ^^r  Blutmenge  im  Herzen  und  in 
den  gössen  Gefässen ,  je  74  ^^  Muskeln ,  Leber  und  übrigen  Organen.  Im  Be> 
wegongsapparat  tetanisirter  Blaninchen  sind  während  der  Mnskelcontraction 
im  Mittel  c.  29,4%  der  Qesammtblntmenge  mehr  Blut  enthalten,  als  im  Be- 
wegungsapparat geruhter  Kaninchen.  Der  Antheil  der  Blutmenge ,  welcher  im 
Ruhezustand  im  Bewegangsapparat  enthalten  ist,  wird  bei  bestehender  Con- 
traction  im  Mittel  von  36,60/o  auf  66,0,  d.  h.  um  SO^/o  erhöht.  (Während  des 
Tetanus  findet  sich  eine  deutliche  Verminderung  der  ausfliessenden  Oalle,  sowie 
des  aus  dem  Ureter  fliessenden  Harns.)  —  Obige  Mittheilungen  erklären  den 
schon  längst  bekannten  hjg^einischen  und  therapeutischen  Nutzen  der  activen 
nnd  passiTen  Muskelbewegungen  überhaupt,  sowie  deren  Erfolge  bei  verschied- 
nen  krankhaften  Aflfectionen,  z.  B.  bei  Congestivzuständen  des  Gehirns,  der 
Unterleibsorgane . 

Die  Ursachen  der  activen  Hyperämie  sind: 

1)  C  ompensatorische  Steigerung  des  collateralen 
Seitendrucks  durch  das  Auftreten  von  Hindernissen 
im  Blntstrom:  sog.  collaterale  Hyperämie. 

Das  Hindemiss  kann  in  den  Arterien,  in  den  Capillareu  und  in  den 
Venen  liegen :  im  letzten  Fall  bestehen  gleichzeitig  die  Erscheinungen 
der  activen  und  passiven  Hyperämie.  —  Beispiele  iHr  diese  Art  der 
collateralen  Hyperämie  kommen  häufig  vor ,  auch*  unter  physiologischen 
Verhältnissen.  Wird  eine  Arterie  unterbunden  (experimentell  am  besten 
eine  Art.  mesenterica ,  chirurgisch  bei  Amputationen) ,  so  dehnen  sich 
kleine  benachbarte  und  vorher  abgehende  Seitenäste  aus  und  das  Blut 
Htröiüt  mit  stärkerem  Druck,  mit  grösserer  Geschwindigkeit  durch  die- 
selben und  durch  die  CapUlaren  in  die  Venen :  kleine ,  sonst  pulslose 
Arterien,  selbst  Capillaren,  zeigen  dann  eine  sieht-  und  fühlbare  Pulsation 
und  bluten,  z.B.  bei  Amputationen,  auffallend  stark ;  Organstellen,  welche 
vorher  blass  waren,  werden  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet.  Diese 
Kreislaufsverhältnisse  halten  so  lange  an ,  bis  der  tlberschttssige  Strom 
auf  mehrere  Seitenzweige  vertheilt  und  so  ein  Ausgleich  zustande  ge- 
kommen ist.  —  Grössere  Hindemisse  im  Capillarsystem  eines 
Organs  oder  einer  Organstelle,  wie  durch  constringirende  Narben,  durch 
Neubildungen  aller  Art,  durch  Druck  überhaupt,  durch  Capillarembolie, 
in  der  Umgebung  entzündeter  Stellen ,  haben  Hyperämie  der  Nachbar- 

16* 
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Schaft  zur  Folge.  Bei  starkem  Meteorisraus  u.  s.  w.  sehen  wir  nicht 
selten  Hyperämie  andrer  Theile,  z.  B.  des  Gehirns.  Hochgradige 
äussere  Kälte ,  sowie  der  Fieberfrost  bieten  weitere  eclatante  Beispiele : 
während  auf  der  Haut  ausgebreitete  Anämie  besteht ,  ergiesst  sich  da« 
Blut  in  grösserer  Menge  und  mit  grösserer  Gewalt  in  die  innern  Organe 
und  bewirkt  Hyperämie  der  Schädel-,  Brust-  und  Baucheingeweide. 
(Das  Umgekehrte  sehen  wir  bei  der  Application  des  Junod* sehen  Schröpf- 
stiefels :  die  betreffenden  Extremitäten  sind  mit  Blut  Überfüllt ;  es  ent- 
steht collaterale  Anämie  des  Gehirns  und  der  Lungen ,  in  Folge  davon 
Schwindel  und  Kurzathmigkeit.)  —  In  den  Venen  ist  die  collaterale 
Hyperämie  meist  von  geringer  Bedeutung ,  weil  ihre  Anastomosen  sehr 
zahlreich,  ihre  Wände  dünner  und  nachgiebiger  sind.  Verengerung  oder 
VerSchliessung  einer  kleinen  oder  mittlem  Vene  ist  bedeutungslos,  wenn 
sie  zahlreiche  CoUateraläste  hat ;  Verengerung  der  oberflächlichen  Venen 
bewirkt  Erweiterung  der  tiefen  und  umgekehrt.  Sind  sämmtliche  Venen 
eines  Theils  verschlossen,  so  hat  ihr  Blut  denselben  Seitendruck  wie 
das  der  zuleitenden  Arterie ;  sind  aber  nur  einige  Venen  unwegsam  ,  an 
ist  der  Seitendruck  der  nicht  verschlossenen  sehr  vergrössert,  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutes  ist  vermehrt. 

Die  collAterale  Hyperämie  tritt  —  wenn  wir  von  chirurgischen  Fällen  ab- 
sehen, wo  deren  Bedeutung  meist  ohne  Weiteres  in  die  Augen  springt — in  ihrer 
Wichtigkeit  besonders  hervor  bei  manchen  Lungenkrankheiten,  z.B.  bei  Throm- 
bose und  Embolie  der  Lungenarterie ,  bei  Infiltrationen ,  Emphysem ,  bei  Com- 
pression  durch  Pleuraexsudate.  Sie  bedingt  bisweilen  vorzugsweise  die  Dyspnoe, 
sowie  den  Tod  in  frühen  Stadien,  z.  B.  der  Pneumonie.  Bei  Compression  einer 
Lunge  sehen  wir  auf  diese  Weise  collaterale  Hyperämie  der  andern;  bei  Langen- 
emphysem  der  obem  Lappen  Hyperämie  der  untern  und  dadurch  Bronchitis  etc.  — 
Ebenso  wichtig  ist  die  collaterale  Hyperämie  bei  der  sog.  g^anulirten  Niere: 
hier  sind  zahlreiche  Glomeruli  und  Harncanälchen  verödet,  so  dass  das  Blat  mit 
grösserer  Geschwindigkeit  und  unter  stärkerem  Druck  durch  die  wegsamei. 
Gefftsse  strömt.  Die  Menge  des  abgesonderten  Harns  ist  normal  gross  oder 
vermehrt;  der  Harn  selbst  ist  klar,  blass,  von  geringem  specifischem Gewicht. — 
Der  Nutzen  der  heissen  Loealbäder ,  der  Gegenreize  beruht  wesentlich  auf  Her- 
vorbringung coUateraler  Hyperämien. 

Bei  den  collateralen  Hyperämien  tritt  bisweilen  eine  Umkehr  des  Blut* 
Stroms  ein.  Am  leichtesten  ist  dies  zu  beobachten  in  Fällen  grosser  Collatersl- 
ausdehnung  der  Venae  epigastricae  und  andrer  Venen  bei  Verschluss  des  Pfort* 
aderstamms  oder  bei  grannlirter  Leber. 

Samuel  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  35)  hat  einen  Einflnss  der  Nerven  aot 
Vollendung  des  CoUateralkreislaufs  experimentell  begründet:  die  VoUendiiDf 
verzögert  sich ,  je  mehr  sensible  Nerven  zugleich  mit  der  Carotisunterbindunj: 
durchschnitten  werden.  Wird  aber  zur  Unterbindung  der  Carotis  und  zur  gleich- 
zeitigen Lähmung  aller  drei  sensibeln  Nerven  (N.  auric.  maj.  und  min.  und 
auric.-temp.)  auch  der  Halssympathicus  durchschnitten ,  so  ist  der  Collateral- 
kreislauf  bereits  am  2.  Tage  hergestellt 

2)  Absolute  Abnahme  der  Widerstttnde. 

a)  Rasche  VTegnahme  äussern  Drucks.  Hat  ein  Theil 
normaler  oder  abnormer  Weise  längere  Zeit  unter  einem  gewissen  Druck 
gestanden,  so  bedingt  die  rasche  Entfernung  des  letztem  eine  activ«^ 
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Hyperftmie  nach  dem  Theile.  Beispiele  hierzu  geben :  die  Blutung  in 
den  entleerten  Graafschen  Follikel ;  die  zu  schnelle  Geburt ;  die  trocknen 
Schröpfköpfe,  der  Junod'sche  Schröpfstiefel;  die  Function  der  Hydrocele, 
des  Ascites;  die  Durchschneidung  der  Augenmuskeln  bei  der  Schiel- 
Operation ,  die  der  Cornea  bei  der  Staaroperation ;  die  Exstirpation  von 
prossen  Geschwülsten ,  welche  Gefässe  comprimirten ;  die  Heilung  von 
Contracturen.  Die  tiefen  Inspirationen  bei  Verengerung  der  Glottis, 
z.  B.  im  Larynxcroup ,  haben  Verdünnung  der  Luft  in  Bronchien  und 
Lungenalveolen  und  dadurch  Hyperämie  dieser  zur  Folge. 

b)  Erschla f f u n g  oder  Lähmung  der  Muskeln  derGe- 
fAsswandungen  durch  grössere  Wärme,  oder  durch  Lähmung 
(leg  Sympathicus:  sog.  relaxative,  paralytische  oder 
asthenische  Hyperämien. 

AeussereWärme  ruft  in  vielen  Fällen  Hyperämie  hervor ;  ihre 
Wirkung  als  Bäder ,  Umschläge  u.  s.  w.  wird  häufig  therapeutisch  ver- 
wendet. In  ähnlicher  Weise  wirkt  die  erhöhte  Wärme  des  Blutes 
bei  Fieber  (s.  d.). 

Die  Lähmung  des  Sympathicus  ist  direct  oder  reflectorisch. 

Die  directe  Lähmung  der  Sympathicusfasern  findet  in  deren 
Verlauf,  an  deren  Endigungen,  oder  an  deren  Ursprung  statt. 

Die  Durchschneidung  des  Sympathicus  allein ,  wie  die- 
^Ibe  viele  Male  an  verschiednen  Körperstellen  zu  experimentellen 
/^wecken  vorgenommen  wurde,  ist  eine  der  augenfälligsten  Ursachen  von 
Hyperämie  (s.  p.  225). 

Durchschneidungen  andrer ,  meist  gemischterNerven 

z.  B.  des  N.  ischiadicus,  ulnaris  etc.),  oder  rein  sensibler  Nerven  (z.  B. 

des  Trigeminus) ,  welche  experimentell  bei  Thieren ,  traumatisch  oder 

therapeutisch  beim  Menschen  geschehen ,  wirken  ebenso ,  sobald  diese 

^^enren  vasomotorische  Fasern  enthalten.     Desgleichen  Druck  auf  diese 

Nerven  oder  Neubildungen  in  denselben. 

Ans  der  Experimentalpathologie  sind  am  bekanntesten  und  wichtigsten  die 
norcfascbnei düngen  des  Trigeminus  geworden,  welche  seit  Magendie  (1824) 
von  Vielen  wiederholt  wurden.  Danach  tritt  Hyperämie  der  Conjunctiva  und 
('ornea,  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  meist  mit  consecutiven  Ernährungs- 
^tomngen  ein.  Auch  manche  pathologische  Fälle  sind  auf  die  gleiche  Ursache, 
'»der  auf  Compression  oder  Degeneration  dieses ,  seltner  andrer  Nerven  furück- 
zoftihren:  sog.  directe  neuralgische  Hyperämien,  d.  h.  während  einer 
'Neuralgie  auftretende  oder  danach  zurückbleibende  Hyperämien ,  Temperatur- 
«rhubungen  und  meist  auch  Anschwellungen  derselben  Theile.  —  S.  Nlcati. 
^  paralysie  du  nerf  symp.  cervical.  1873. 

Ob  Affectionen  der  Endigungen  sympathischer  Nerven  Hyperämien 
^wirken,  lässt  sich  meist  schwer  entscheiden,  da  viele  derartige  Störun- 
gen auch  reflec torischer  Natur  sein  können.  Wahrscheinlich  gehört  das 
^op.  Aneurysma  cirsoideum  (Varix  arterialis)  hierher. 

Verschiedne  Affectionen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks bringen  nur  durch  Vermittelung  des  Sympathicus  Hyperämien». 
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hervor.    In  dieser  Beziehung  sind  bekannt  die  Hyperämie  nach  Genifitlis- 

bewegungen  aufregender  Art  (Freude ,  Zorn ,  Begierde ,  Wollust) ;  die 

nach  Kückenmarksverletzungen   und   nach    manchen  Krankheiten  des 

RückenmarkB,  seltner  des  Gehirns  und  ihrer  Häute. 

Budge,  Waller  und  Schiff  erwiesen  zuerst,  dass  Verletzung  der  Me* 
dalla  oblongata  denselben  Erfolg  hat,  wie  dieDurchschneidungdesSympathicus. 
Bei  halbseitigen  Durehschneidungen  der  Medalla  tritt  die  HTperämie  und  Tem- 
peraturzunahme  der  untern  Theile  der  Extremitäten  an  der  verletzten  Seite ,  die 
des  Rumpfes ,  Oberarms  und  Oberschenkels  an  der  unverletzten  ein  (Schiff). 

Die  reflectorische  Lähmung  des  Sympathicus  entsteht 
am  häufigsten  durch  Reizungen  sensibler  Nerven.  Die  er- 
weiternde Wirkung  eines  gereizten  sensibeln  Nerven  erstreckt  sich  meist 
nicht  über  den  peripherischen  Verbreitungsbezirk  des  betreffenden  Nerven 
hinaus  (s.  p.  226).  Die  Uebertragung  der  Reflexe  geschieht  wahrschein- 
lich in  derMeduUa  oblongata.  Diese  reflectorische  Lähmung  derGefUs.s- 
nerven  ist  experimentell  an  mehrem  GefUssbezirken  (Art.  auricularl^ 
Art.  saphena,  Art.  dorsalis  penis)  nachgewiesen  worden. 

Lov^n  (Ber.  d.  Sachs.  Acad.  1866,  p.  85),  welcher  diese  Unterauchungen 
machte,  zeigte  ferner,  dass  die  Reizung  der  sensibeln  Nerven  ausser  der  Er- 
weiterung der  Arterien  auch  Verlangsamung  des  Herzschlags  zur  Folge  habe,  uod 
dass  der  Gefässerweitemng  häufig  eine  kurzdauernde  Verengerung  vorausging. 

Nach  Hermann  und  Ganz  (Arch.  f.  d.  ges. Physiol.  1870.  III,  p.8)  liegt 
die  Gefahr  des  kalten  Trunkes  bei  erhitztem  Körper  in  der  Einwirkung  der 
Kälte  auf  die  Nn.  splanchnici  und  der  dadurch  herbeigeführten  Steigerung  de> 
arteriellen  Blutdrucks.  Da  die  Inspiration  und  vielleicht  noch  andre  oompen- 
satorische  Vorgänge  diese  Drucksteigerung  grossentheils  verhindern  ,  so  ist  die 
Gefahr  geringfügig.  Sie  wird  erhobt :  wenn  die  Compensation  ausbleibt ,  etc. 
(S.  dagegen  p.  227.) 

Vielleicht  gehört  hierher  auch  die  nach  ausgebreiteten  Verbrennungen 
hftufig  vorkommende  Hyperämie  der  Darmschleimhaut,  welche  sich  stellenweise 
bis  zur  Bildung  von  Hämorrhagien  und  (besonders  im  Duodenum)  von  Geschwüren 
steigern  kann. 

H.  Fischer  (Volkmann,  Samml.  klin.  Vortr.  1870.  Nr.  10)  sucht  den 
Grund  des  sog.  8  h  o  k  ^  s  der  Chirurgen  (Wundstupor ,  Wundschreck)  in  eioer 
durch  traumatische  Erschütterung  bedingten  Reflexlähmung  der  Gefässnerveo. 
besonders  der  Splanchnici.  Der  Shok  findet  sich  vorzugsweise  nach  Verletzun- 
gen ,  resp.  Erschütterungen  und  Quetschungen  des  Thorax ,  des  Bauchs ,  der 
Hoden ,  nach  Luxationen ,  nach  heftigen  Quetschungen ,  nach  Contusionen  der 
Knochen,  nach  plötzlichen  und  starken  Blutverlusten,  nach  manchen  chirur- 
gischen Operationen  (Reposition  grosser  Hernien ,  Ovariotomie  etc.).  —  Xach 
F.  (Ib.  1871.  Nr.  27)  hat  die  bei  Commotio  cerebri  zu  Grunde  liegende  Gehirnanamie 
ihren  Grund  in  einer  ReflexlHhmiing  der  Hirngefässe;  auch  die  Ueberfüllung  der 
Hirnvenen  und  Schädelsinus  mit  Blut  erklärt  sich  so.  Die  Verlangsamung  nud 
Unregelmässigkeit  der  Herz-  und  Athembewegungen  erklärt  F.  aus  der  au 
der  Ursprungsstelle  des  Vagus  noch  bestehenden  Reizung ,  während  das  Gro»»- 
hirn  sich  in  tiefster  Paralyse  befindet.  Die  Hirncommotion  ist  also  ein  Oe- 
himshok. 

Scbon  längst  bekannt ,  aber  nicht  näher  erklärbar  waren  manclio 
AUS  gleicher,  vorübergehender  oder  anhaltender  Ursache  entstehende  o<ler 
im  Verlauf  von  Neuralgien  vorkommende  sog.  reflectirt  neural' 
gische  Hyperämien:  die  der  Nasenschleimhaut  bei  Heizung  der- 
selben ,  die  der  Augenbindehaut  bei  Ueberanstrengung  der  Retina ,  bei 
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Zaimichmersen ;  Hyperämien  des  Kopfk  nach  der  Mahbieit ;  PriapismuB 
hei  der  Reizung  der  Hamröhrenschleimhaut  durch  das  Trippergift ;  Con- 
^tionen  der  Leber  durch  Spirituosen  und  scharfe  Gewürze ;  Lungen- 
lirperftmien  durch  £inaihmen  sehr  kalter,  häufiger  noch  sehr  heisser, 
Hovie  mit  reizenden  Substanzen  gemischter  Luft  (Staub  aller  Art). 

Msnche  Genussmittel ,  Medicamente  und  Gifte  wirken  direct  oder 
reflectorisch  auf  den  Sympathicus :  so  der  Alcohol,  der  Kaffee,  der  Tabak, 
<i«8  Opium,  das  Atropin. 

Die  Wirkung  der  sog.  Reizmittel  ist  wahrscheinlich  auf  dieselbe 
Weise  zu  erklären.  Unter  denselben  sind  yiele  solche ,  von  denen  wir 
wissen«  dass  sie,  gleich  der  Kälte,  zuerst  eine  Verengerung  der  kleinem 
Gefdsse ,  dann ,  länger  angewandt ,  Erweiterung  erzielen.  £lectrische 
Ströme  verengen  im  Allgemeinen  die  GefHsse ;  aber  starke  Ströme  über- 
haupt, sowie  schwächere,  welche  zu  lange  einwirken,  erweitem  sie. 
Dasselbe  gilt  von  den  flüchtigen  und  scharfen  Stoffen,  welche  Hautröthe 
hervorbringen  (Senf,  Kanthariden,  Säuren,  Ammoniak). 

0.  Kanmann  (Prag.  Vjschr.  1863. 1,  p.  1.  1867. 1,p.l33),  sowie  Mante» 
^as>a  (1B66)  haben  die  physiologischen  Wirkungen  der  Haatreizmittel  (sog. 
Epispastic«)  ontersncht. 

Dass  manche  Contagien  und  Miasmen  Congestionen  be- 
«ümmter  Organe  zur  Folge  haben ,  gehört  in  die  specielle  Pathologie. 
I&teressant  ist ,  dass  diese  Congestionen  in  verschiednen  Epidemien  nach 
Intensität,    Extensität,    Localität  u.  s.  w.  verschieden  sind,    z.B.  bei 

^Wlach, 

In  manchen  Fällen  folgt  auf  die  Anämie  eines  Theils  Hyperämie 
beweiben :  vorzugsweise  gilt  das  von  den  durch  äussere  Kälte ,  sowie 
<iurch  Erregung  des  Sympathicus  bedingten  Anämien.  Am  schönsten  zu 
demonstriren  ist  dies  durch  die  sog.  locale  Anästhesirung  der  Haut 
mittelst  Zerstäubens  von  Schwefeläther.  Die  Ursache  hiervon  liegt  theils 
io  dem  veränderten  Nerveneinfiuss,  theils  in  einer  Ermüdung  der  glatten 
Moskelfasera. 

c)  Ernährungsstörungen  der  Gefässwände,  sowohl  die 

Hchwächern  in  der  Umgebung  von  Wunden ,  in  entzündeten  Theilen ,  als 

^ie  8tärkem  bei  chronischer  Arteriitis,  Verfettung  der  Muscularis  u.  s.  w., 

T^ie  häufig    bei    altera    Individuen.     Beschleunigte    Herzbewegungen 

«US  irgend  welcher  Ursache  (Körperbewegung ,  Genuss  von  Spirituosen, 

^'emüthsbewegung)  haben  dann  in  den  Gegenden  des  geringem  Wider- 

*'tand8  Hyperämien  zur  Folge. 

Nach  y  i  r  c  h  o  w  sind  die  intercnrrenteD  Anfälle  von  Schwindel,  Benommen- 
heit, Ohnmncht  bei  altern  Leuten  häufig  Folge  derartiger  Hyperämien. 

Die  Ursachen  mancher  ziemlich  constanter  und  symptomatisch  nicht  un- 
>vichtiger  Hyperämien  sind  unbekannt:  so  die  umschriebene  Röthe  und  dem 
^utsprechend  auch  vermehrte  Wärme  einer  Backe  bei  Pneumonischen,  meist  auf 
derselben  Seite ,  wo  die  entzändete  Lunge  Hegt :  ferner  die  umschriebene  Röthe 
nnd  erhöhte  Wärme  beider  Backen  bei  Tuberkulösen.    Etc. 
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Die  Ursachen  der  habituellen  Neigung  zu  Congestionen, 
welche  manche  Individuen  für  gewisse  Organe,  z.  B.  Oehim,  Lungen, 
Leber,  Nieren,  Schilddrtise  darbieten,  sind  unbekannt.  Sie  können 
ebenso  gut  yon  geringerer  Widerstandsüihigkeit  der  Arterien  und  Capil- 
laren ,  als  Ton  besondem  Zuständen  des  Sjmpathicus  oder  der  sensibeb 
Nerven  abhängen.  —  Ebenso  unbekannt  ist  es,  warum  bei  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  bei  verschiednen  Kranken  Congestionen  nach  ver 
schiednen  Organen  eintreten.  —  Bemerkenswerth  sind  auch  die  viel- 
fachen congestiven  Zustände,  welche  bei  Mädchen  vor  dem  ersten  Eintritt 
der  Menses ,  oder  vor  Eintritt  der  jedemnaligen  Menstruation ,  sowie  die, 
welche  in  den  climacterischen  Jahren  eintreten :  erstere  finden  sich  am 
häufigsten  an  der  Schilddrüse,  letztere  an  verschiednen  Organen. 

Die  Symptome  der  arteriellen  Hyperämie 

sind  an  äussern,  dem  Gesicht  zugänglichen  Theilen  sicher  bekannt. 
Jedoch  kann  man  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  gleiche.« 
Verhalten  auch  bei  der  Hyperämie  innerer  Theile  schliessen ,  besonder« 
seitdem  man  eine  Anzahl  innerer  Oigane  unmittelbar  oder  mittelbar 
(Augen-,  Kehlkopfspiegel  u.  s.  w.) ,  mit  blossem  Auge  oder  mittelst  dei( 
MicrOBCOps  im  hyperämischen  Zustande  betrachtet  hat.  Ihre  Kenntnis« 
wird  dadurch  wichtig ,  dass  viele  dem  Arzt  täglich  und  stündlich  vor 
kommende,  meist  rasch  eintretende  und  rasch  verHch  wind  ende  Affectionen 
darauf  beruhen,  dass  die  Hyperämie  viele  Blutungen,  Wassersuchten  und 
besonders  die  Entzündung  einleitet. 

Die  Symptome  der  Blutwallung  sind  theils  solche,  welche  unmittel- 
bar aus  dem  vermehrten  und  beschleunigten  Strömen  des  Blutes  resultiren 
(Injection,  Röthung,  Pulsation),  theils  solche,  welche  weitere  Folgen  da- 
von sind  (Temperaturerhöhung ,  Anschwellung ,  gesteigerte  Ernährung). 
Letztere ,  die  gesteigerte  Ernährung ,  hat  je  nach  den  Organen  entweder 
eine  Vergrösserung  der  Leistungen  (die  sog.  functionelle  Hyperämie  der 
Muskeln,  des  Gehirns,  drüsiger  Organe),  oder  eine  Vermehrung  der  Aus- 
fuhr (Haut ,  Nieren) ,  oder  —  bei  längerer  Dauer  —  Hypertrophie  und 
Neubildung  (bald  in  Form  von  Fett ,  bald  als  ächte  Hypertrophie  der 
Muskeln,  bald  als  andersartige  Neubildung)  zur  Folge. 

Das  nähere  Verhalten  der  kleinsten  Arterien  und  Venen,  sowie  dt»r 
Capillar-  und  LymphgefHsse  bei  der  Hyperämie  ist  noch  wenig  bekaoot. 
Die  Erweiterung  der  Blutgefässe  ist  leicht  und  sicher  zu  constatiren. 
Zweifellos  werden  sie  poröser ,  so  dass  mehr  Serum  und  Plasma  durch 
ihre  Wand  gelangt ,  während  ein  Durchtritt  farbloser  und  farbiger  Blut- 
körperchen, wie  bei  der  Entzündung,  gewöhnlich  nicht  oder  doch  nur  in 
geringem  Maasse  stattfindet.  Die  blutkörperchenfreie  sog.  Plasmaschicht 
in  den  kleinem  Arterien  und  Venen  verschwindet  vielleicht ,  so  dass  die 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  das  ganze  Gefässlumen  ausfüllen.— 
Das  Blut  strömt  anfänglich,  nach  microscopischen  Beobachtungen  aa 
Schwimmhäuten  und  Mesenterien,  rascher  —  in  Folge  des  durch  die  £^ 
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weiternng:  der  Arterien  yerringerten  Widerstandes ;  sind  die  Geflisiichen 
bedeoteod  erweitert ,  so  fliesst  es  langsamer  —  in  Folge  der  Vergrösse- 
rang  des  Strombetts. 

Lortet  fand  beim  Pferd,  daas  die  Blntgesch windigkeit  in  einer  Carotis 
während  der  Unterbindnnfi^  der  anderseitigen  beträchtlich  erhöbt  werde.  D  o  g  i  e  L 
s.  p.  227)  konnte  dies  an  Hunden  und  Kaninchen  nicht  bestätigen. 

Nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  nimmt  die  Menge  der  in  einem 
Eörpertheil  im  gegebenen  Moment  befindlichen  Lymphe  mit  der  ge- 
steigerten Blutzofuhr,  sowie  mit  der  Behinderung  des  Rttckflusses  in  den 
Venen  und  Lymphgef ässen  zu :  die  Lymphgefässe  sind  die  Hauptreg^ola- 
toren  des  Gewebsturgors.  (Ist  diese  Regulation  gehindert ,  so  entsteht 
das  Oedem.) 

Nach  Oolgi  (Virch.  Arch.  LI,  p.  668)  werden  die  perivasculftren  Lymph- 
rSnme  des  Oebirns  (welche  nach  6.  mit  denen  der  Pia  und  indirect  der  Arach- 
noide«  in  Verbindung  stehen)  bei  rascher  Füllung  der  Blutgefässe  (Hyperämie) 
zusammengedrückt,  bei  vermindertem  Blutdruck  gefüllt.  —  Gaethjens  (Beitr. 
2.  Circul.  iu  d.  Schädelbohle.  Dorp.  Diss.  1872)  spritzte  Pferden  defibrinirtes 
Blut  unter  hohem  Druck  in  die  Carotis  und  maass  die  aus  den  grossen  Hals- 
lympbgef ässen  abfliessende  Lymphe  in  bestimmten  kurzen  Zeiträumen.  Mit 
Beginn  der  Injection  in  die  Carotis  und  unmittelbar  danach  steigert  sich  der 
Lympbabfluss  sehr  beträchtlich  und  zwar  so  rasch ,  dass  man  nicht  eine  ver- 
mehrte Transsudation  von  den  Blutgefässen  aus  in  die  perivasculären  Räume, 
sondern  ein  mechanisches  Fortpressen  der  Flüssigkeit  aus  den  letztern  anneh- 
men mnss.  Damit  besteht  die  Möglichkeit  eines  raschen  Ausgleichs,  wenn 
{ildtzliche  Blutdrncksteigerungen  innerhalb  der  Schädelhöhle  stattfinden.  Bei 
Untrer  Dauer  des  erhöhten  Drucks  findet  natürlich  auch  eine  vermehrte 
Transsudation  und  damit  Hirn  ödem  statt  mit  den  Erscheinungen  des  Hirndrucks. 

Paschutin  (Arb.  a.  d.  phys.  Anst.  z.  Leipzig.  1872.  VII,  p.  197),  sowie 
Cm m i  D  gh au s  (1.  c.)  fanden,  dass  die  arterielle  Congestion  nach Oefässnerven- 
durchschneidung  keinen  Einfluss  auf  die  Geschwindigkeit  der  Lymphabsonde- 
rusg  hat. 

Die  stärkere  Oefllssanftillung ,  sog.  Injection,  ist  das  in  die 
Augen  springendste  Symptom  der  congestiven  Hyperämie.  Sie  betrifft 
zuerst  die  arteriellen ,  bald  auch  die  venösen  Gefässe ;  meist  dann  erst 
«entsteht  eine  dichte  capillare  Injection.  Letztere  ist  bald  begrenzt  (cir- 
i'umscript) ,  bald  verwaschen  (diffus).  Gewisse  Organe  sind  mehr  zu 
umschriebnen  Injectionen  disponirt ,  indem  die  Gefässe  in  ihnen  relativ 
wenig  Anastomosen  besitzen ,  z.  B.  die  Lungen ,  die  Milz ,  die  Nieren ; 
oder  es  finden  sich  in  den  Organen  gewisse  Theile ,  welche  für  sich  den 
Sitz  der  Congestion  abgeben ,  wie  die  kleinen  Drüsen  der  Haut  und  der 
^)chIeimhäute,  die  Malpighi'schen  Körperchen  der  Nieren.  —  Die  Injection 
Ut  am  deutlichsten  an  hellen  und  durchsichtigen  Organen  (Conjunctiva, 
Retina) ,  sowie  in  weichen ,  nachgiebigen  Theilen  (z.  B.  in  den  Schleim- 
häuten y  Lungen,  gegenüber  dem  fibrösen  und  Knochengewebe).  An  un- 
dorchsicfatigen  Theilen,  z.  B.  der  Haut,  findet  sich  meist  nur  Röthung. 

ZHe  Röthung  hyperämischer  Theile  ist  Folge  der  grossem  Blut- 
menge in  den  erweiterten  Gefässen ,  sowie  des  grossem  Gehalts  dieses 
Blute«  an  Blutkörperchen.     Sie  zeigt  je  nach  der  GefHssanordnung  und 
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nach  unbekannten  VerhältnisMen  eine  verscfaiedne  Form :  sie  Ut  punkt- 
förmig bei  Organen,  welche  Papillen  oder  Zotten  enthalten,  streifig  an 
Mnskeln,  etc.;  sie  ist  bald  fleckig,  wie  bei  den  Masern,  bald  mehr 
pnnktirt,  wie  im  Scharlach,  bald  gleichmässig ,  Wie  im  Erysipel.  Sie 
lässt  sich  durch  Druck  zum  Verschwinden  bringen,  kehrt  aber  nach  Auf- 
hören desselben  sehr  rasch  wieder.  —  Dauert  die  Hyperämie  lange,  sind 
die  GefUsse  bedeutend  erweitert  und  ist  die  Oirculation  verlangsamt ,  so 
färben  sich  die  Blutkörperchen  intensiver ,  der  Theil  wird  blÄulichrolL. 
wie  man  am  häufigsten  an  massig  erfromen  Hautstellen  sieht:  bei  Druck' 
kehrt  dann  zuerst  eine  mehr  ziegelrothe ,  erst  später  die  bläulichrothe 
Färbung  zurück. 

Partielle  congestive  Hyperämien  (an Hand  oderFuss)  sah  Hüter  (Arcb.f. 
klin.  Chir.  XH,  p.  1)  bei  der  nog.  arteriellen  Transfusion. 

Nach  Darwin  (Der  Ausdruck  der Gemüthsbewegnngen  etc.  XJebers.  1872. 
p.  SSI)  ist  das  Rothwerden  durch  Araylnitrit  dem  Erröthen  vor  Scham  fast  in 
jeder  Einzelheit  ähnlich. 

Hierher  (geboren  auch  Trousseau's  sog.  Cerebral-  oder  meningitischf 
Flecke,  sowie  L.  Mever^s  künstKches  Erröthen  bei  Geisteskranken  (Arch.  f. 
Psych.  1874.  IV,  p.  640). 

Das  Gefühl  des  Pulsirens,  eines  wirklichen  Wallens,  welche^ 
die  Kranken  in  congestionirten  Theilen  häufig  haben ,  ist  Folge  der  ver- 
minderten Elasticität  und  des  verminderten  Tonus  der  Gewisse.  Es  l^t 
besonders  beim  Kopf-  und  Zahnweh  häufig  und  sehr  lästig.  Bisweilen 
ist  die  Pulsation  auch  objectiv  nachweisbar,  z.  B.  als  sof».  Pulsatio 
epigastrica.  In  manchen  Fällen  wird  ein  Puls  auch  an  Arterien  gefühlt. 
welche  normal  keine  Pulsation  zeigen. 

• 

Die  Temperatur  des  hyperämischen  Theils  steigert  sich  in  Folge 
des  starkem  Blutflusses  in  die  erweiterten  Gef^se.  Die  Steigerung 
schwindet  nach  vorgängiger  Durchschneidung  des  Halssympathicus  uwl 
nach  Compression  oder  Unterbindung  der  zuRlhrenden  arteriellen  Gefässe 
wiederum.  Sie  bleibt  aus,  wenn  vor  der  Durchschneidung  des  Sympathien'» 
die  Carotiden  und  Vertebralarterien  unterbunden  werden.  —  Die  Tem 
peratursteigerung  ist  nicht  blos  für  das  Gefühl  des  Kranken,  welcher  an  den 
äussern  Theilen  an  eine  niedrigere  Temperatur  gewöhnt  ist ,  weil  die^o 
durch  Strahlung  immer  viel  Wärme  verlieren,  sondern  auch  objectiv  be 
merklich  und  beträgt  bis  3®  C.  —  Für  die  Kranken  ist  die  Temperatur- 
zunahme bisweilen  das  einzige  oder  doch  das  lästigste  Symptom ,  z.  B 
bei  Ges  ichtscongestionen . 

Experimente  von  Bernard,Ku88manl-Tenner,Virchow,  Schiff- 

Die  experimentelle  Durchschneidung  von  Nerven,  z.  B.  dea  Plexus 
l)rachialis,  des  Ischiadicns,  hat  (ausser  dem  Verlust  der  Motilität  und  S«U' 
sibilität)  Bofortif^e  Oefässerweitemnf?  und  Temperatursteigerung  anr  Folg^ 
(Bernard,  Schiff  u.  A.).  —  Aehnliche  Fälle  von  Schnsswunden  der  Nerven 
bei  Menschen  mit  consecntlver  Temperaturerhöhung  wurden  im  letiten  amerik«- 
nischen  Krieg  von  W.  Mitchell,  Morchouse  und  K e e n  beobachtet.  Di^ 
meisten  gegentheiligen  Fälle  aus  der  menschlichen  Pathologie  erklären  stc^ 
daraus,  dass  sie  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  zur  Beobachtung  kamen: 
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dasD  ut  meittStatiiiDgvhyperXiiiie,  VerlangMmnng^  der  CircnUtion  und  Abnahme 
der  Tempentur  vorhandeii. 

£zperiiDeDtell0  DurehBchneidungen ,  ZerreissoDgen  n.  s.  w.  des  obern 
Ruckenuarks  bewirken  ebenfalls  eine  betr&chtliche Temperatarzunahme  des 
gaiuen  Körpers  (s.  Fieber).  Spinale  Lähmungen  haben  seltner  als  peripherische 
TemperstnrerhöhTing  u. s. w.  cur  Folge.  Hutchinson  fand  nach  Verletzungen 
in  der  untern  Dorsal-  und  Lumbaigegend  die  Unterextremitftten  stechend  heiss, 
ihre  Haut  trocken,  die  Artt.  tibiales  leichter  an  fühlen,  dilatirt  und  stark  klopfend; 
ihre  Temperatur  anfangs  betrKchtlich  erhöht.  Aehnliches  sahen  Levier  und 
Colin  bei  Blutung  und  Entxündung  des  Rückenmarks. 

Bei  cerebralen  Hemiplegien  findet  sich  anfangs  meist  Temperatur* 
«rböhung  in  der  gelähmten  Seite,  sie  erreicht  aber  gewöhnlich  kaum  1^  C.  Mit 
der  Heilung  der  Hemiplegie  wird  die  Temperatur  wieder  normal.  Bei  sehr 
Uoger  Dauer  der  Hemiplegie  findet  dasselbe  oder  eine  Verminderung  der  Tem- 
peratur statt. 

Die  Anschwellung  hyperämischer  Theile  ist  meist  gering  und 
lägst  (iich  an  der  Haut ,  an  den  sichtbarem  Schleimhäuten,  an  der  Schild- 
drüse ohne  Weiteres  nachweisen.  Deutlicher  tritt  sie  gewöhnlich  erst 
nach  längerer  Dauer  der  Hyperämie  ein.  Sie  ist  um  so  stärker,  je  ge- 
fäs.sreicher,  weicher  und  nachgiebiger  das  Gewebe  ist,  wie  z.  B.  im  Ge- 
><ickt  (der  sog.  dicke  Backen  bei  Zahngesch wären),  an  den  Gaumenbögen, 
an  der  Schilddrüse  (sog.  congestive  Struma).  Die  Anschwellung  hyper- 
ämischer  Organe  ist  nicht  selten  durch  die  Umgebung  behindert :  so  die 
des  Gehirns  Erwachsener  durch  den  geschlossenen  Schädel ,  zum  Theil 
auch  die  der  Leber ,  Milz ,  Nieren  u.  s.  w.  durch  deren  Kapsel.  —  Die 
«HS  den  Gefässen  ausgetretne  Substanz,  „das  Exsudat  der  Hyperämie**, 
^cUt  sich  je  nach  der  Localität  dar  als  Oedem  (sog.  collaterales 
Oedem) ,  als  Hydrops,  als  Blennorrhoe,  als  albuminöserHarn,  als  ver- 
rohrtes Wundsecret ,  etc.  Der  Grund  der  Anschwellung  liegt  in  der 
Erweitening  der  Capillaren  und  deren  grösserer  Porosität,  in  deren  Folge 
Jfnehr  Serum  oder  Plasma  transsudirt ,  als  durch  die  LymphgefÜsse  abge- 
fiihrt  oder  durch  den  Stoffwechsel  verbraucht  werden  kann. 

Die  gewöhnlichen  Fälle  des  acuten  Gelenkrheumatismus  bestehen  in 
Hyperämie  und  seröser  Anhäufung  in  der  Höhle  des  Gelenks  und  in  deren  Um- 
gebung. Dies  beweisen  die  Untersuchung  am  Lebenden ,  die  meist  negativen 
^ectionsresnltate,  vielleicht  auch  das  rasche  Eintreten  und  Verschwinden  (spontan, 
oder  uach  localen  therapeutischen  Eingriffen  ii.  s.  w.). 

Gruenhagen  (Königsb.  med.  Ges.  Nov.  1866)  räth,  gewisse  schmerz- 
l^fte  Operationen  (Reduction  einer  eingeklemmten  Hernie,  Entfernung  fremder 
l^örper  ausCanälen  des  Körpers)  wo  möglich  erst  nach  vorausgegangener  Localer 
ADAstbesining  (durch  Eiskalte ,  Aetherbesprengung  u.  s.  w.)  vorzunehmen :  denn 
die  wiederholte  Beizung  sensibler  Nerven  führt  eine  örtliche  Qefässerschlaffnng 
ODd  somit  auch  Anschoppung  des  betreffenden  Gewebstheils  herbei. 

Bemerkenswerthe  Blutungen  treten  nur  ein,  entweder,  wenn  die 
(ief'AüSQ.  schon  brüchig  waren ,  wie  häufig  im  Gehirn ;  oder  nach  sehr 
rascher  Entfernung  äussern  Drucks  (Operation  der  Hydrocele,  des 
Ascites) ,  oder  bei  Staaroperationen  (Blutergüsse  in  die  Retina ,  selbst 
Ablösung  dieser) ;  oder  bei  sehr  rasch  eintretender  coUateraler  Hyper- 
ämie, wie  bei  Unterbindung  der  Carotis  communis  in  der  entgegengesetzten 
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Seite  des  Gehirns;  oder  bei  öfterer  Wiederkehr  der  Hyperämie  und 
bei  Zartheit  der  Gewebe,  wie  das  Nasenbluten  im  Kindes-,  die  Blutungen 
der  Luftwege  und  der  Lungen  im  Jünglingsalter,  die  Gehimhämorrhagien 
im  spätem  Alter. 

Kleinste  Blutangen  aus  anversehrter  Gefässwand  kommen  nach  den  neuern 
Erfahrungen  wohl  bei  jeder  auch  kursdauernden  starkem  Hyperämie  vor.  Aber 
auch  etwas  grössere  capillare  Blutungen  finden  in  hyperämischen  Theüen  wahr- 
scheinlich  sehr  häufig  statt,  kommen  aber  meist  nicht  zur  Erscheinung,  weil  dis 
ausgetretne  Blut  alsbald  in  die  Lymphgefässanfänge  gelangt  und  weiter  geführt 
wird.     (S.  u.) 

Der  Schmerz  fehlt  bei  activer  Hyperämie  oft  ganz ;  oder  er  ut 
nur  dumpf  oder  spannend,  oder  brennend ;  selten  ist  er,  z.  B.  an  cariösen 
Zähnen,  heftig. 

Möllendorff  (Virch.  Arch.  XLI,  p.  385)  beschreibt  eine  Hemicranii 
sympathico-paralytica.  Berger  (Ib.  LIX,  p.  815)  theilt  einen  exquisiten  FaU 
der  Art  mit. 

Die  Functionsstörungen  bei Congestionen  sind  von  sehr  ver- 
schiedner  Bedeutung.  Sie  gleichen  bald  einer  geringen  Steigerung,  bald 
einer  Schwächung.  Bei  Hirncongestionen  finden  sich  Erscheinun- 
gen theils  der  Keizung,  theils  des  Drucks ;  bald  beide  zugleich,  bald  nur 
erstere,  bald  nur  letztere.  Diese  Erscheinungen  betreffen  die  psychische, 
sensible  und  motorische  Sphäre  in  verschiednen  Graden  und  Proportionen. 
Am  häufigsten  finden  sich  Zeichen  erhöhter  Erregbarkeit  (Lichtscheu. 
Empfindlichkeit  gegen  Geräusche),  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrenssu- 
sen,  Gefühl  von  Ameisenkriechen ;  femer  ein  Gefühl  von  Unruhe,  Wechsel 
der  Stimmung ,  Taumel,  Hallucinationen  und  Illusionen ,  selbst  Delirien, 
bisweilen  Convulsionen ;  bisweilen  AnHille  von  Manie  etc.  Jeder  erhöhte 
Blutdruck  im  Gehirn  erregt  die  Nn.  vi^gi  und  bewirkt  Pulsverlangsamong. 
—  Die  Symptome  der  Kückemarkscongestion  sind  noch  weni;; 
bekannt :  zum  Theil  bedingt  dieselbe  die  sog.  Spinalirritation.  —  Bei 
activer  Hyperämie  der  Haut  findet  sich  Hitzegefühl,  Prickeln,  Jucken, 
voUkommneres  Tastgefiihl. 

Die  Hirnhyperämie  durch  Steigerung  des  Seitendrucks  in  der  Carotis,  noch 
mehr  die  relaxative  Hyperämie  erzeugen  nicht  eine  Beschleunigung ,  sondero 
eine  Yerlangsamung  des  Blutstroms  im  Capillargebiet ,  indem  sie  die  CapilUren 
comprimiren ;  die  venöse  Hyperämie  wirkt  ebenso ,  indem  sie  dem  frisch  m- 
fliessenden  arteriellen  Blut  den  Kaum  nimmt.  Also  vermindern  die  Hvp«^ 
ämien  genau  ebenso  wie  die  Anämien  die  Ernährung  des  Gehirns.  Die  Symptome 
der  Hirnhyperämie  sind  nicht  characteristisch :  sie  sind  meist  Fieberkranken 
entnommen  und  Folge  des  Fiebers,  nicht  der  Hirnhyperämie  (Althsoo- 
Bergmann). 

Congestive  Hyperämie  der  Haut  erhöht  die  Sensibilität  derselben  in  ihres 
verschiednen  Qualitäten,  sowohl  den  Tast-  und  Temperatursinn ,  als  das  ciitAQ« 
Gemeingefühl  (Eulenburg.   Berger). 

Congestive  Lungenhyperämien  massigen  Grades  sind  symptom- 
los ;  sie  haben  lebhaftem  Gasaustausch  zur  Folge.  Höhere  Grade  be* 
dingen  Verkleinerung  der  Alveolen,  Kurssathmigkcit,  sog.  Vollsein  oder 
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Beengtoein  der  Brost ,  Asthma ,  bisweilen  kurzen  Husten ;  selten  schau- 
mige Sputa  mit  einzelnen  Blutstreifen.  In  den  höchsten  Graden,  welche 
buweilen  sehr  acut  eintreten  (ohne  nachweisbare  Ursache  oder  nach  Ver- 
stopfung der  Lungenarterie :  sog.  Lungenschlagfluss),  finden  sich 
.starke  Brostbeengung ,  selbst  Erstickung^noth ,  starke  Dyspnoe ,  schau- 
mige oder  schaumig-blutige  Sputa  etc.  —  schliesslich  die  Symptome  des 
aeaten  Lungenödems. 

Nach  Th.  Weber  (Ber.  d.  Natnrf.-Vers.  1872.  p.  169)  sind  manche  For- 
men des  sog.  Asthma  nervosnm  durch  eine  Hyperämie  der  Bronchialschleimhsut 
in  Folge  nervöser  Einfliisse  bedingt.  —  Ich  sah  bei  einem  altem  Herrn  nach 
jahrelanger  sexueller  Enthaltsamkeit  imWittwerstande  nnd  neuer  YerheirathuDg 
bei  jedem  Versuch  sum  Beischlaf  die  schwersten  Lungencongestionen  (höchste 
Djgpaöe,  Hasten,  serös-blutigen  Auswurf  u.  s.  w.). 

Die  Absonderungen  werden  durch  congestive  Hyperämie  in 
verschiedner  Weise  verändert.  Die  meisten  werden  entweder  von  An- 
fang an  oder  nach  kurzem  Bestehen  der  Hyperämie  reichlicher :  so  die 
der  äussern  Haut  (Schweiss) ,  der  Schleimhäute ,  der  Nieren ,  Spei6hel  - 
drfiaen,  ThränendrUsen ;  das  Beeret  der  Wunden.  Die  qualitativen  Ver- 
änderungen der  Absonderungen  sind  noch  wenig  bekannt :  im  Allgemei- 
nen scheinen  sie  dünner  zu  werden ,  wie  die  Milch  der  Säugenden  bei 
Gemttthsbewegungen ;  der  Harn  wird  reichlicher  und  wässriger,  oft 
auch  eiweisshaltig. 

Vermehrte  Schweissbildung  in  Folge  collateraler  Hyperämie  sieht  man 
nicht  selten  auch  in  der  Umgebung  grösserer  Hautnarben  (nach  tiefern  Ver- 
breonungen,  confluirenden  Pocken). 

Zahlreiche  fremde  und  eigne  Beobachtungen  von  Reflexerscheinungen  im 
<'ebiet  der  Hautgefässe  und  von  reflectorischem  Schweiss  theilt  Botkin  (Berl. 
kl.  Wschr.  1875.  Nr.  7—9)  mit 

In  der  Haut  zerfällt  die  arterielle  Blutströmung  in  drei  übereinander  ge- 
ichichtete  Partialströme :  je  einen  für  das  Fett ,  für  die  Bchweissdrüseu  und  für 
die  Papillen«  Die  Venen ,  an  manchen  Stellen  eine  Art  Schwellnetaes  in  der 
obem  Hautschicht  bildend,  sind  der  Anfang  der  Sammelvenen,  welche  das  venöse 
Blat  aller  drei  Blutströme  den  subcutanen  Venen  anführen.  Unter  Umständen 
kann  die  eine  oder  andre  dieser  Blutbahnen  ausgeschaltet  werden.  Wenn  s.  B. 
^ie  Haut  der  Hohlband  sich  kühl  anfühlt ,  ihr  Papillarbeairk  von  venösem  Blut 
strotzt,  dabei  jedoch  eine  reichliehe  und  andauernde  Seh weisssecretlon  statt- 
findet, so  verengt  sich  das  Lumen  der  den  Papillarstrom  speisenden  Arterie  ober- 
halb der  beiden  tiefern  Hautströme ,  während  der  Blutstrom  für  Schweissdrüsen 
und  Fett  sich  nicht  verändert.  Das  in  den  Venennetzen  des  Papillarbezirks 
befindliche  Blut  verhält  sich  wie  ein  todter  Arm  sum  übrigen  Blutstrom  in  der 
Haat  Während  die  Triebkraft  im  Papillarstrom  durch  die  Arterieaverengerung 
•iakt,  wirkt  sie  im  Schweissdrüsen-  und  Fettstrom  ungestört;  der  Seitendruck 
in  den  obern  Sammelvenen  der  Haut  ist  etwas  gestiegen ,  die  Papillarnetae  kön- 
nen sich  nicht  in  die  Sammelvenen  entleeren ,  ihr  Blut  wird  vielleicht  sogar 
«irttckgestant.     (Tomsa.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1873.  V,  p.  1.) 

K  n  o  11  (Eckhardt  Beitr.  187 1)  fand  nach  Dnrehscfaneidnng  des  Splanchnious 
auf  der  operirten  Seite  die  Harnseeretion  beträchtlich  vermehrt,  während  sie  auf 
der  andern  unverändert  blieb.  Der  im  erstem  Fall  heller  gefärbte  Harn  zeigte 
doch  nur  eine  geringe  Verminderung  im  prooentisohen  Gehalt  an  festen  Bestand- 
theilen  und  Harnstoff.  Das  Auftreten  von  £i weiss  ist  nicht  an  die  Dnrchschnei- 
dang  des  Splanchnicus  gebunden ;  ebenso  wenig  die  häufig  alcalische  Reaction. 
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Die  Albuminurie  bei  der  granuUrten  Niere ,  wo  sahireiche  Blutgefässe  xq 
Grunde  gegangen  sind  j  erklärt  sich  daraus,  dass  thierische  Membranen ,  welche 
bei  einem  massigen  Druck  für  Eiweiss  impermeabel  sind ,  bei  Steigerung  des- 
selben (oollaterale  HyperSmie)  Eiweiss  passiren  lassen.   (Bartels.) 

Besonders  interessant  sind  die  bei  manchen  Neuralgien  objectiv  nach- 
weisbaren Hyperämien  und  Störungen  der  Absonderung:  bei  Neuralgie  des 
ersten  Astes  des  Trigeminus  findet  sich  fast  stets  Röthung  der  Oonjunctiva  und 
▼erstarkte  Tbränensecretion ;  bei  Neuralgie  des  zweiten  Astes  kommt  bisweilen 
wässrige  oder  schleimige  Absonderung  der  Nasenschleimhant^  bei  der  des  dritten 
Astes  häufig  Salivation  vor. 

Ernährungsstörungen  treten  nur  nach  längerer  Dauer  oder 
häufiger  Wiederkehr  der  Hyperämie  ein :  die  Oefässe  bleiben  erweitert. 
ihre  Wände  verdicken  sich  allmälig  entsprechend  dem  Lumen.  Hier 
durch  entstehen  nicht  nur  bleibende  Circulationsveränderungen ,  welche 
fUr  die  Existenz  des  Collateralkreislaufs  von  grosser  Wichtigkeit  sind: 
sondern  auch  bleibende  Ernährungsstörungen,  welche  bald  physiologi^cbe 
Hypertrophien  darstellen  (an  Muskehi ,  Knochen) ,  bald  pathologischer 
Natur  sind,  wie  Hypertrophien  der  Haut,  von  Knochen,  Drüsen,  »og. 
Auflagerungen  der  Arterienintima  und  fortdauernde  Functionsstörungen. 
wie  z.B.  im  Gehirn  der  Säufer.  Sobald  wirkliche  Ernährungsstörungen 
an  den  hyperämischen  Theilen  auftreten ,  geht  die  active  Hyperämie  in 
die  Atrophie,  Hypertrophie  oder  Entzündung  über.    (S.  u.) 

Genzmer  (Arch.  f.  d.  ges.Phys.  1873.  VIU,  p.  101)  hält  die  YerSndeniD 
gen  der  Lungen  nach  doppelseitiger  Vagusdurchsclmeidung  für  pathologisct 
Die  Lungen  zeigen  über  ihrer  ganzen  Oberfläche  unregelmässig  gestaltete,  ziegf  1- 
rothe  oder  braunrothe  Flecke.  Daselbst  sind  die  Alveolen  verkleinert,  die 
Balken  des  Gewebes  geschwellt  und  zum  Theil  mit  weissen  Blutkörperchen  in- 
filtrirt ,  die  Gefässe  erweitert ,  die  Alveolen  und  feinsten  Bronchien  mit  einer 
feinkörnigen  Masse  erfüllt  —  Das  Lungenödem  ist  nicht  Folge  des  Eindringen« 
von  Mnndflüssigkeit  in  gesunde  Lungen,  wie  Traube  annimmt.  Vielmctir 
treten  Hyperämie  und  Oedem  nach  doppelseitiger  Tagusdurchschneidung  auch 
ein,  wenn  keine  fremden  Körper  (Mundflüssigkeit)  in  die  Bronchien  dringen.  — 
Die  Lilhmung  der  Lnngen&ste  der  Vagi  bedingt  eine  pathologische  Ver&nderuni; 
des  Lungengewebes.  In  den  Lnngenvagfis  verlaufen  GefSssnerven  für  dif 
Lungencapillaren ;  ihre  Lähmung  bewirkt  Hyperftmie  (und  Oedem  ?)  der  Lnn^f. 
Auch  Schiff  hat  diese  neuroparalytische  Hyperämie  der  Lungen  angenommen. 
Dringt  in  diese  durch  Vaguslähmung  hyperämisch  gewordnen  Lungen  Hnnii* 
flüssigkeit,  so  erregt  sie  als  zweite  Schädlichkeit  Entzündung. 

Vielfache  experimentelle  Durchschneidungen  von  Gefässnerveu  haben  er^> 
zeigt,  dass  die  Ernährungsstörungen  in  den  hyperämischen  Theilen  leichter  an<i 
rascher  bei  jungen,  als  bei  altern  Thieren  auftreten ;  dass  sie  um  so  rascher  nn^ 
schwerer  sind ,  je  weniger  der  hyperämische  Theil  vor  äussern  Schädlichkeiten 
geschützt  wird  (Schiff,  Snellen,  Meissner  u.  A.).  —  Dem  entspreehen<i 
finden  sich  auch  beim  Menschen  um  so  leichter  schwerere  Ernährungsstörongen* 
wenn  gleichzeitig  mit  den  Gefässnerveu  die  sensibeln  oder  motorischen  od^ 
beide  gelähmt  sind;  wie  besonders  bei  schweren  Rückenmarks-  und  Gehim- 
krankheiten.  —  S.  auch  den  interessanten  vom  Vf.  beobachteten  Fall  hei 
Hänel,  Z.  Casuiflt  d.  vasomot  Neur.  Lelpz.  Dias.  1868.  p.  10. 

Die  collaterale  Hyperämie  in  der  Umgebung  von  Neubildungen  und  di^ 
dadurch  vergrösserte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  bewirkt  wahrscheinlich 
cum  TheU  das  raschere  Wachsthnm  derselben. 

Allgemeine  Erscheinungen  kommen  in  Folge  von  Hyper- 
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ämie  nur  4ttnn  vor ,  wenn  letztere  sehr  ausgebreitet  ist :  e.  B.  in  der 
FieberhiUe ,  wo  sie  die  ganze  Haut ,  oder  bei  den  Hautverbrennungen, 
Oller  bei  Lähmung  der  Splanchnici ,  wo  sie  die  meisten  Bauchorgane  be- 
trifft. Die  Allgemeinerscheinungen  haben  dann  ihren  Grund  theils  in 
der  Anämie  andrer  wichtiger  Organe ,  besonders  des  Gehirns  und  der 
Lunten;  theils  in  Veränderungen  der  Circulation  (Abnahme  des  Blut- 
drucks, Pulsverlangsamung),  Respiration  (Dyspnoe),  Temperatur  (Ab- 
nahmci)  u.  s.  w. 

Physiologisch  genau  bekannt  sind  die  allgemeinen  Folgen  der  Durch- 
«choeidnog  der  Nn.  splanchnici  and  des  obem  Rückenmarks.  Nach  Durch- 
schneidang  der  erstem  unterhalb  des  Zwerchfells  entsteht  eine  Blntüber- 
ffiUnn^  der  Unterleibsgefässe,  der  Blutdruck  erniedrigt  sich, 
der  Pal 8  wird  rascher  und  kleiner  (in  Folge  der  Hiroanämie,  resp.  des 
Terminderten  Tonus  der  Vaguswurzeln).  Wahrscheinlich  erklärt  sich  so  der 
kleine  and  rasche  Pals  bei  manchen  acuten  allgemeinen  Peritoniten.  —  Nach 
Dnrchschneidung  des  obern  Bückenmarks  tritt  allgemeine  Oefässerweiterung 
and  Abnahme  des  Blatdrucks  ein :  gleichzeitig  vermindert  sich  die  Pulsfrequenz 
a.udwig). 

Nach  umfangreichen  Hautverbrennungen  tritt  eine  Erweiterung  der  Haut- 
g^f&ne,  dadurch  abnorme  Blutfülle  und  erhöhte  Wftrmeabgabe  derselben  einer- 
seits ein ;  andrerseits  bewirkt  die  Erweiterung  des  Strombetts  eine  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  und  schliesslich  HerzlKhmung.  Beides  erkl&rt  den  Tod  durch 
f^oue  Verbrennungen  besser ,  als  die  frühern  Annahmen  von  nervösem  CoUaps 
n.i.  w.  (Falk.  Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  27). 

Nach  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  (s.  u.)  tritt  durch  Reizung  eines  sensibeln  Nerven 
oder  darch  directe  Reizung  der  Med.  oblongata  eine  Dracksteigerung  im  Aorten? 
System  nnd  eine  Temperaturabnahme  im  Innern  des  Körpers  ein :  letztere  ist 
dnrek  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  an  der  KörperoberflKche  bedingt.  —  8.  auch 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  auch  einige  specielle ,  mehr  oder  weniger 
rUthflelhafte  Krankheiten  für  Folgen  einer  verminderten  Function  des  Sympathi- 
ctu ausgegeben :  so  die  sog.  Basedow Vhe Krankheit  (Tronssean,  Remak, 
Hecklinghausen,  GraefCi  Geigel),  die  Zuckerharnrahr  (Schiff  u.  A.), 
die  sog.  intermittirende  Ophthalmie  (Edmonstone  u.  A. :  Eulenburg- 
Lsndois).  —  Nach  Bisel  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1870.  VII,  p.  34)  sind  beim 
Morbus  Addiaonii  die  in  der  Umgebung  der  Art  coeliaca  liegenden  Nerven,  der 
Plexos  coeliacus  und  die  Semilunarganglien  krank :  in  Folge  davon  sind  die 
vasomotorischen  Nerven  gelähmt,  die  Gefftsse  der  Bauchhöhle  mit  Blut  überfüllt^ 
Alle  andern  blutarm. 


B.     Passive  oder  mechanische   oder  Stauungs- 
Hyperämie.     Blutstockung. 

(Anschoppung.     Infarct     Venöse  Hyperämie.) 

Die  passiveHyperämie  besteht  in  der  vermehrten  Blutmenge 
eines  Theils,  seltner  durch  primäre  Abnahme  des  allgemeinen  Blut- 
drucks, meist  durch  Zunahme  der  zu  überwindenden  Widerstände  (Hin- 
dernisse in  dem  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen), 
oder  durch  beide  Momente  zugleich.  Das  Blut  stockt  dann  mehr  oder 
weniger  gegen  die  Wurzeln  der  Vene  hin ,  wenn  das  Hindemiss  nicht 
rasch  wieder  schwindet,  oder  wenn  das  Blut  nicht  Abfluss  durch  Seiten- 
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bahnen  findet.  Letsteres  ist  nie  vollständig  der  Fall ,  und  qp  kommt  es 
SU  einer  Verlangsamung  der  Circulation  innerhalb  des 
hyperämischen  Bezirks  (im  Gegensatz  zur  activen  Hyperämie  ^  wo  die 
Blutströmung  meist  beschleunigt  ist).  Diese  wird  noch  begünstigt  durcb 
die  grössere  Weite  des  venösen  Systems  im  Verhältniss  zum  arteriellea. 

Die  Ursachen  der  passiven  Hyperämie  sind: 

1)  Abnahme  der  Herzkraft  (meist  durch  albuminöse  oder 
fettige  Metamorphose  des  Herzfieisches) ,  wie  sie  bei  schweren  acuten 
Krankheiten,  bei  langdauemden  Fiebern  (hectische ,  t3rphÖ8e,  pyämische 
u.  s.  w.  Fieber) ,  oder  ohne  Fieber  bei  Marasmus  verschiedner  Art  vor- 
kommt, ohne  dass  die  örtlichen  Widerstände  vermehrt  sind.  Die  Folgen 
der  Abnahme  der  Plerzkraft  treten  vorzugsweise  an  solchen  Stellen 
hervor,  welche  am  entferntesten  vom  Herzen  liegen  (Hände,  Füsae. 
Ohren) ,  oder  bei  denen  noch  eine  der  folgenden  Ursachen  hinzukommt. 

Ischämische  Hyperämie  nennt  O.  Weber  (1.  c.  p.  55)  die  nach 
Verschliesflung  der  sie  speisenden  Arterien  durch  Embolie  n.  s.w. 
entstehenden  Blutstauungen  in  den  Venen,  besonders  bei  nnvollkommneD 
Collateralkreislauf.  In  den  betreffenden  Capiilaren  und  Venen  hört  mit  der 
Schliessung  der  Arterien  der  Druck  ganz  anf  oder  wird  erheblich  YermiDdert 
Die  Venen  füllen  sich  strotzend  mit  Blut ,  dehnen  sich  und  die  CapilUren  «ttrk 
ans:  es  entstehen  Exsudationen  von  Blutserum  durch  die  Wände,  HSmor* 
rhagien  etc.  (S.  u.) 

2)  Verminderung  oder  Verlust  des  sog.  Venentonu? 

(s.  p.  229)  findet  sich  bisweilen  nach  Einwirkung  höherer  Kälte-  oder 

Hitzegrade,  als  Folge  schwerer  Entzündungen  der  Venenwand  oder  ihrer 

Umgebung ,  wahrscheinlich  auch  durch  Störungen  des  Nerveneinflosses. 

Nach  Falk  (Virch.  Arch.  LIII,  p.27)  entsteht  die  in  Folge  umfangreich«: 
Hautverbrennungen  eintretende  Erweiterung  der  Hautgefässe  durch  vermiodert«? 
Elasticität  der  Gefässwände  und  des  umliegenden  Gewebes. 

3)  Zunahme  der  localen  Widerstände. 

Solche  liegen  zunächst  in  der  sog.  chronischen  Arteriitis,  welche 
durch  die  Affection  der  Innenhaut  eine  vermehrte  Reibung  des  vorüber- 
strömenden  Blutes,  durch  die  der  Mittelhaut  eine  verminderte  ElasticiUt 
und  Contractilität  des  Gefässes  bewirkt.  Manche  Hyperämien  vd 
Hämorrhagien  in  entzündeten  Theilen,  in  Geschwülsten  und  deren  Um- 
gebung hängen  hiervon  ab. 

Die  natürliche  Wirkung  der  Schwere  betrifft  vorzugsweise  die 
Venen.  Sie  tritt  hervor ,  sobald  die  Muskeln  erschlaffen  oder  nur  eio- 
seitig  thätig  sind.  Sie  führt  bei  Menschen,  welche  lange  stehen  (Schrift- 
setzer, Bäcker)  oder  viel  sitzen  (Gelehrte)  oder  lange  liegen  (Menscheo 
mit  Fraoturen  der  untern  Extremitäten,  Kranke  aller  Art) ,  zu  Erweite 
rungen  der  Venen,  und  besonders  in  Fällen  der  letztgenannten  Art  weiter 
zu  den  Senkungshyperämien  oder  Hypostasen.  Solche  finden  e^i^^ 
vorzugsweise  in  der  Haut  des  Rückens  und  Kreuzes ,  der  Fersen  oiil 
IVochanteren,  am  Scrotum,  in  den  hintern  und  untern  Partien  der  Lung«fl« 
bisweilen  auch  im  hintern  Theil  des  Gehirns  und  Kückenmarks,  der 
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Hamblise ,  Prostata ,  des  Uterus ,  an  der  hintern  Nierenftäche ,  in  tief- 
liegenden Dannschlingen.  Diese  Hypostasen  kommen  bei  reiner  Rücken- 
lage beiderseits ,  bei  längerer  einseitiger  Lage  auf  der  entsprechenden 
Seite  Yor.  Begünstigt  werden  namentlich  die  Lungenhypostasen  durch 
^e  Schwäche  der  Athemmuskeln ,  die  Mangelhaftigkeit  der  Herzcon- 
tractionen ,  die  Atonie  der  Gefässhäute ,  vielleicht  auch  durch  Blutver- 
loderungen. 

Glieder,  besonders  Finger,  welche  in  ihren  Gelenken  nach  alten  Entzün- 
daugeu  steif  sind,  sind  häufig  blauroth  gefärbt,  snbjectiv  und  objectiy  kälter.  — 
Aach  die  bläuliche  Färbung  und  Kühlheit  gelähmter  Theilo  hängt  Torzugsweise 
Tom  Ausfall  der  Muskelthätigkeit  ab :  letztere  beschleunigt  die  Blutbewegung 
in  den  Venen  und  damit  auch  die  in  den  Capillaren. 

Die  Stauungen   im  engern  Sinn,    die  mechanischen 
oder  Compressions-Hyperämien  entstehen  da ,  wo  ein  directes 
Hindemiss  den  Abfluss  des  Venenblutes  erschwert  und  ein  ausreichender 
CoUateralkreislauf  nicht  vorhanden  ist.     Hierher   gehören    die  Com- 
pression  der  Venen,  z.B.  der  des  Beckens  und  der  untern  Extremi- 
täten durch  den  schwängern  Uterus ,  die  Anhäufung  der  Fäcalmassen 
für  die  Hämorrhoidalvenen ,  die  Wirkung  aller  beengenden  Kleidungs- 
stücke, besonders  bei  Frauen  und  Soldaten ,  die  Wirkungen  von  Bruch- 
bändem ,  von  Binden  aller  Art,  von  Geschwülsten  an  'den  Extremitäten, 
^  engen  Höhlen,  die  von  Exsudaten ;  die  Folgen  der  Narbencontraction, 
!<owobI  an  der  äussern  Haut,  als  in  Drüsen,  z.  B.  bei  der  granulirten 
Leber;  die  von  beweglichen  Nieren;  von  Achsendrehungen  undStrangu- 
l^tionen  bei  Ovariengeschwttlsten ;  die  der  Darmvenen  bei  eingeklemmten 
Hernien,    der   Mastdarmvenen   bei  vorgefallnen    Hämorrhoidalknoten, 
D.  8.  w.  —  Femer  die  Bildung  von  Gerinnseln  und  Concretio- 
Denin  den  Venen;  die  einfachen  und  varikösen  Venen  erweite- 
re ngen  an  den  untern  Extremitäten,  im  Samenstrang,  im  Becken,  in 
nnd  um  den  Uterus;  der  Venenkrebs;    die  cavemösen  Gef^lsserweite- 
rangen. 

Selbständige  Zusammenziehungen  der  Venen  kommen  wahrscheinlich  auch 
Vor;  jedoch  wissen  wir  darüber  nichts  Näheres.  —  Experimentell  untersucht 
lind  die  Darmeinklemmungen  von  Schweninger  (Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV, 
?.  300). 

Einzelne  Krankheiten  derLeber  selbst ,  des  Bindegewebes 
and  der  übrigen  Bestandtheile  der  Leberpforte,  des  Pfortaderstamms 
baben  venöse  Hyperämien  der  Pfortaderwurzeln  zur  Folge,  welche  aber 
Itirch  Anastomosen  der  Pfortader  mit  andern  Venen  zum  Theil  ausge- 
glichen werden  können. 

Manche  Krankheiten  des  Herzens,  besonders  solche,  bei 
lenen  eine  Blutanhäufung  im  linken  Vorhof  stattfindet  (Insufficienz  der 
Mitralis  und  Stenose  am  linken  Ostium  venosum  u.  s.  w.),  und  solche 
IcrLungen,  bei  denen  entweder  die  Aspiration  des  Venenblutes  ver- 
hindert, oder  der  Durchgang  durch  die  LungengefUsse  erschwert  ist, 
gehören  ebenfalls  hierher ,  obgleich  dadurch  schliesslich  Hyperämie  des 
ganzen   Venensystems   eintritt.     Bei   den   genannten  Herzkrankheiten 
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wird  zunächst  der  Abflofls  aus  den  Longenvenen  gehindert,  weiterhin 
setzt  sich  die  Stauung  durch  die  Pubnonalvenen  theils  in  die  Bronchial- 
renen  (daher  chronische  Bronchitis) ,  theils  durch  die  Lungenoapillaren 
in  die  Lungenarterie ,  das  rechte  Herz ,  auf  die  Leber  und  durch  das 
CapiUarsystem    der   letztem   bis   in    die    Unterleibshöhle  (Abdominal- 

hyperümie) ,  u.  s.  w.  fort. 

Nach  J.  C.  Lehmann  (Unters,  des  Blutdrucks  bei  Brustkrankh. :  Bibl 
forLaeger.  Juli  1869.  p.  1)  kommeD  die  eigentlichen  BlatstaunngsyerSndenin^B 
(Hypertrophie  and  Dilatation  des  rechten  Herzens,  Cyanose  der  Leber  and 
Nieren,  Mnscatleber,  MiUansch wellung ,  cyanotisehe  Hautfärbong  and  WaMer- 
sucht)  am  h&afigsten  and  stärksten  in  der  chronischen  Bronchitis  vor ,  wahrend 
die  Langenschwindsacht  and  das  Empyefia  sie  am  seltensten  zeigen.  Dies  lie^ 
nicht  allein  darin,  dass  die  mechanische  Behinderung  des  Lungenkreislaufs  Wi 
der  chronischen  Bronchitis  grösser  ist ,  sondern  in  der  Qesammtblutmettge  d» 
Körpers  und  in  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit :  je  grösser  erstere  und  j« 
länger  letztere  ist,  desto  eher  wird  cet  par.  Blutstauung  eintreten  könneo. 
Beide  letzte  Momente  sind  gerade  bei  der  chronischen  Bronchitis  der  Entwick- 
lung einer  Blutstauung  besonders  günstig ,  indem  diese  keine  oder  doch  keine 
bedeutende  Abmagerung  und  Anftmie  hervorruft  und  gewöhnlich  sehr  lange 
dauert,  während  die  Schwindsucht  eine  stärkere  Abmagerung  und  Anämie  seigt 
und  kiirzer  dauert 

Eine  besondre  Disposition  zu  venöser  HyperUmie  findet  in 
einzelnen  Körpertheilen  statt:  in  den  Hämorrlioidalvenen,  deren  Wiinde 
klappenlos  sind,  deren  Blut  ein  zweites  Capillarsystem  zu  durchlauft^ii 
hat ;  in  der  linken  Vena  spermatica ,  da  sie  in  die  linke  Vena  renal!« 
mündet  (häufige  Ursache  von  linkseitiger  Varicocele) ;  u.  s.  w.  T)m 
Disposition  ist  bald  erworben ,  z.  B.  im  Gebiete  der  V.  saphena  durcli 
Schwangerschaft  u.  s.  w.,  bald  angeboren,  z.  B.  ebenda ,  an  den  HMinor- 
rhoidalvenen. 

Die  Symptome  der  passiven  Hyperämie 

sind  im  Allgemeinen  dauernder  als  die  der  Congestion,  da  ihre  Ursachen 
meist  bleibende  sind.  Sie  treten  femer  meist  langsamer  ein  als  hd 
dieser  und  verschwinden  in  vielen  Fällen  nie  wieder.  Sie  betretf«*fl 
endlich ,  da  die  Ursachen  meist  weiter  greifend  sind  und  da  alle  Venei 
vielfach  untereinander  anastomosiren,  im  Ganzen  grössere  Körperstell^A 

Eine  dunkle  bläuliche  Röthe  des  Theils  (einer  ExtremitiU 
der  Lippen  und  Mundhöhle ,  u.  s.  w. )  ist  das  auffallendste  Symptom 
Diese  Färbung  ist  Folge  der  Erweiterung  der  Venen  und  Capillsren 
der  starkem  Anhäufung  der  Blutkörperchen,  der  verlangsamten  Circo 
lation  und  der  dadurch  bewirkten  starkem  Kohlensäureaufnahme  ts 
den  Geweben. 

Cohnheim  (Virch.  Arch.  XLI,  p.  280)  sah  bei  der  microacopiacheo  ft 
trachtung  der  Froschschwimmhaut  nach  Unterbindung  der  Schenkelven«  ^ 
Arterien  und  Venen  sich  nur  wenig,  die  Capillaren  kaum  mehr  ala  am  einFöftl^ 
des  ursprünglichen  Durchmessers  er  weitem.  Bei  längerer  Daaer  der  StattOf 
tritt  aber,  wie  man  sich  an  sichtbaren  Theilen  des  Menschen  und  an  der  Leiot 
überzeugen  kann,  eine  erhebliche  Erweiterung  ein.  A;i  der  Leber  a.  B.  kii 
diese  im  CentralÜieil  der  Acini  so  bedeutend  werden ,  dass  die  Leberaellen  fs< 
schwinden  oder  in  verschledner  Weise  zusammengedrückt  sind. 
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Coboheim  sah  die  Blatbewegung  »n  der  Froschsciiwimmhattt  schon 
venige  Secanden  nach  der  Unterbindung  der  Schenkelvene  pnlsirend,  rhyth- 
niich  werden:  durch  den  plötzlichen  Venenyerschlnss  yermehrt  sich  derWlder- 
lUnd  in  Venen  und  Capi Ilaren  so ,  dass  er  nur  dnrch  die  Systole  ttberwnnden 

wird. 

Ferner  sah  Cohnheim  rasch  nach  der  Unterbindung  sich  slmmtliche 
OeflUse  dicht  mit  Blutkörperchen  füllen.  In  den  Arterien  und  Venen  ver- 
ichwindet  der  Character  des  Axenstroms ,  die  Blutkörperchen  reichen  bis  un- 
Dittelbsr  an  die  innere  Contour  der  OeIXaswand ,  rothe  und  farblose  durchein- 
ander. Noch  auffallender  ist  dies  an  den  Capillaren:  die  Menge  der  Blut- 
körperchen wird  mit  jeder  Systole  grösser ;  sie  liegen  anfangs  noch  mit  ihrer 
Uagsaze  in  der  Richtung  des  Stroms ,  bald  aber  stellt  sich  ihre  Fläche  dem 
Htrom  entgegen ;  ihre  Contonreu  sind  noch  sichtbar.  Nach  einiger  Zeit,  stellen- 
veiM  schon  nach  20  Minuten ,  erscheinen  die  Capillaren  von  ganz  homogener 
rother  Substanz  erfüllt ,  in  der  nur  die  farblosen  Blutkörperchen  noch  sichtbar 
«iod.  Diese  Farbe  wird  nach  Kurzem  blKuIichroth.  Die  Bewegung  ist  dabei 
vtillsOlndig  aufgehoben. 

Nach  Au  spitz  (Vjschr.  f.  Dermat  u.  Syph.  1874.  I,  p.  276)  pflanzt  sich 
(Utf  durch  eine  Aderlassbinde  oberhalb  des  Ellbogens  gesetzte  Circnlationshin- 
<ienii»8Ton  derUnterbindnngsstelle  nach  und  nach  auf  dieTerschiednenCapillar- 
besirkeder  Haut  forty  anfangs  gleichmXssig ,  dann  nngleichmSssig :  es  entsteht 
nierstCyanose;  spftter  bilden  sich  unregelmSssige  Inseln  von  ainnober-  bis  gelb- 
rother  Farbe.      Besteht  die  Stauung  nehmlich  einige  Zeit  fort,  so  tritt  Blut- 
plisma  durch  die  Wand  der  Capillaren,  rielleicht  auch  der  kleinem  Venen.  Nun 
bej^ot  Diapedesis:   es  entstehn   stecknadelspitzgrosse  Hämorrhagien ;   rings 
om  diese   f&rbt  sich  das  aus  den  Blutgefässen  ergossne  Blutplasma  röthlich. 
Diese  Färbung  entsteht  entweder  durch  Beimischung  rother  Blutkörperchen  in 
^tooder  in  Stücken  zum  ausgeti'Ctnen  Blutplasma,  oder  durch  Beimischung  von 
tnfgelostem ,   aus  den  Blutkörperchen  ausgetretnem  Hämoglobin  zum  Plasma. 
'Vocb  »päter  erfolgen  in  die  zinnoberrothen  Flecke  wirkliche  Austritte  ron  Blnt- 
l^orperehen  in  kleinem  oder  grossem  Häufchen ,  welche  als  carminrothe  oder 
«chwarsblaue  Flecke  zurückbleiben.  —  Bisweilen  entsteht  statt  der  cyanotlschen 
^ine  aschgraue  Farbe,    statt    der  zinnoberrothen  Flecke   entstehen  anfangs 
»''biniitzigweiBae  oder  graue  Flecke ,  welche  später  entweder  verschwinden  oder 
zinnoberrothen  Platz  machen.  Sie  haben  wahrscheinlich  in  der  ungleichmässigen 
AnfBUung  der  Capillaren  mit  Blutkörperchen  ihren  Grund ;   vielleicht  auch  in 
der  Compression  der  Gefässe  durch  das  ausgetretne  Blutplasma. 

Das  Verhalten  der  Lymphgefässe  bei  der  Stanungshyperämie 
ixt  noch  wenig  bekannt.  Schon  in  den  niedem  Graden  derselben  sind 
'^y  nach  Manchen  bedeutend  erweitert ;  in  hohem  Graden  und  spätem 
Stadien,  besonders  wenn  die  Theile  wassersüchtig  sind,  ist  dies  bestimmt 
der  Fall.    (S.  u.) 

Erstreckt  sich  eine  Stauungshyperämie  auf  Theile  der  Haut  und 
bu  in  die  feinsten  venösen  GefUsse ,  wobei  die  Haut  und  besonders  die 
^rvorragenden  Theile  (Nase,  Lippen,  Wangen,  Finger) ,  meist  auch  die 
sichtbaren  Schleimhäute  bläulich  gefkrbt  werden,  so  nennt  man  diese 
Theile  cyano tisch. 

Im  engem  Sinne  versteht  man  unter  allgemeiner  C  y  a  n  o  s  e ,  Blaosucht, 
d«n  rasch  oder  langsam  eintretenden  Zustand,  bei  welchem  eine  gleiche  Färbung 
der  gansen  Haut  und  der  Schleimhäute  durch  eine  Beschränkung  des  Gas- 
wech»e]a  in  den  Lungen  und  durch  eine  Yerlangsamung  des  Blutstroms  in 
Capillaren  und  Venen  entsteht. 

17* 
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Die  niedrigere  Temperatur  passiv  -  hyperämischer  Theile 
rührt  theils  vom  langsamem  Blutstrom,  theils  vom  geringem  Stoffumsatz 
her.  Sie  ist  am  auffälligsten  an  den  peripherischen,  äusserer  Abkühlung 
unterworfenen  Theilen  und  sowohl  ftlr  den  Kranken ,  als  für  den  Ant 
wahrnehmbar. 

Die  Verminderung  der  Körpertemperatur  in  venös  hyperSmischen  Theilen 
um  0,26  bis  2,0  C.  lässt  sich  am  Menschen  leicht  nachweisen  (Zimmermann, 
Arch.  f.  Path.  u.  Ther.  1851.  I,  p.  18.),  Liebermeister  (D.  Arch,  f.  kl  Med. 
1866.  I,  p.  471.  Anm.). 

Nach  A n 8 p i t z  (und  Königstein,  1.  c.  p.  275)  ist  die  Temper&tnr  der 
Hohlhand  ausnahmslos  höher  als  die  des  Handrückens ,  im  Mittel  um  1,57^ 
Nach  Anlegrung  einer  Aderlassbinde  oberhalb  des  Ellbogens  fiel  die  Temperatur 
in  der  Hohlhand  immer,  im  Mittel  um  1^  auf  dem  Handrücken  fiel  sie  meist  virl 
geringer ,  um  0,56<* ,  selten  blieb  sie  unverändert  oder  stieg  etwas.  Blieb  die 
Binde  20  Minuten  und  Iftnger  liegen ,  so  nahm  die  Temperatur  in  der  Hohlband 
immer  noch  weiter  ab ,  viel  weniger  die  auf  dem  Handrücken ,  so  dass  schliff- 
lieh  beide  Temperaturen  sich  fast  ausglichen. 

Bildet  sich  die  Blutstockung  rasch  aus,  so  ist  anfangs  durch  die  arteriellr 
Zufuhr  die  Temperatur  des  Theils  noch  erhöht :  O.  W  e  b  e  r  fand  nach  Unter- 
bindung der  Venen  am  Kaninchenohr  eine  Steigerung  von  2 — 8<^  C 

Stärkere  Blutungen  auf  die  freie  Oberfläche  oder  ins  Paren- 
chym  kommen  meist  nur  bei  zartwand  igen  und  frei  liegenden  Gefksücn 
(weiche  Hirnhäute,  Lungenalveolen),  oder  bei  kranken  GrefHssen,  oderb^i 
hochgradiger  Stauungshyperämie  (manche  Darmeinklemmungen ,  sog 
Herzfehlerlungen)  vor.     (S.  Hämorrhagie.) 

Nach  Cohnheim  erscheinen  an  der  Froschschwimmhaut  frühestens  45 
Minuten  nach  Unterbindung  der  Schenkelvene  an  der  Peripherie  der  mSsiif 
erweiterten ,  mit  gleichmässig  rother  Substanz  (den  zusammengeflossenen  rotheo 
Blutkörperchen)  erfüllten  Capillaren  kleine  rundliche  Buckel  von  gleicher  Farbe, 
welche  mehr  und  mehr  anschwellen,  rundliche  Auswüchse  zeigen  und  schli««^' 
lieh  zu  grossen ,  unregelmässigen ,  höckrigen  Klumpen  werden.  Diese  fall^o 
dann  auseinander  und  erscheinen  aus  gewöhnlichen  rothen  Blutkörperchea. 
welche  nun  ausserhalb  der  Gefässwand  liegen,  zusammengesetzt  Derselbe 
Blutkörperchendurchtritt  findet  auch  in  einzelnen  kleinsten  Venen,  wo  die 
Stauung  besonders  gross  ist ,  statt.  Ob  daneben  auch  farblose  Blutkörperchra 
durchtreten,  ist  zweifelhaft.  —  Nach  Bastian  (Brit.  med.  j.  1868.  p.  4%5)  ^e^ 
lassen  bei  venöser  Stase,  Scorbut  u.  s.  w.  die  rothen  Blutkörperchen  die  G^HUs« 
ebenso  wie  die  weissen  mittelst  eigner  amöboider  Bewegungen. 

Virchow  (Beitr.  z.  Gtebrtsh.  1872.  I,  p.  323)  hat  chronische  HyperKmK 
mit  rostfarbnem  Auswurf  und  später  an  der  Leiche  wahre  braune  Indnrstioc 
der  Lungen  bei  chlorotischen  Frauenzimmern  ohne  Klappenfehler  gesehen. 

Die  Blutungen ,  z.  B.  am  Mastdarm  (sog.  goldne  Ader) ,  aus  der  Na»*'- 
wirken  günstig  auf  die  passiven  Hyperämien,  sowohl  durch  die  locale,  als  durch 
die  allgemeine  Verminderung  der  Blutmasse.  Deshalb  kann  man  sie  anc^ 
therapeutisch  benutzen,  namentlich  bei  den  Stockungen  in  den  Gefüssen  Att 
Kopfs. 

Die  Functionen  der  venös  hyperämischen  Theile  sind  vermÜJ 
dert  theils  wegen  der  verlangsamten  Circulation  und  des  gerin^n 
Stoffumsatzea ,  theils  wegen  des  Drucks ,  welchen  die  erweiterten  Capil 
laren  auf  die  umliegenden  Oewebstheile  austlben  (Gehirn,  Drüaenzellen'; 
theils  wegen  der  Verdrängung  andrer  Substanzen,  z.  B.  der  Luft  in  den 
Lungenbläschen.  —  Am  Gehirn  zeigen  sich  vorzugsweise  Zeichen  von 
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Depreidon  der  psychischen,  motorischen  und  sensibeln  Functionen ,  Be- 
nommenheit, Schwindel,  Sinnesstörungen.  An  den  Nerven  der  Extre- 
mitäten findet  sich  Gefühl  von  Taubheit  und  Schwäche.  Die  Zahl  der 
Herzschlttge  ist  meist  vermindert.  Die  vasomotorischen  Nerven- 
centren  werden  erregt :  die  kleinen  Arterien  verengem  sich ,  der  Blut- 
druck steigt.  Die  Pupillen  sind  meist  erweitert.  In  den  Muskeln 
tritt  rerminderte  Bewegungsfkhigkeit  ein :  sowohl  ah  denen  der  Extremi- 
täten y  als  des  Herzens ;  auch  meist  an  den  glatten  Muskelfasern  (z.  B. 
bei  Darmeinklemraung) .  —  In  den  Kespirationsorganen  besteht 
auch  bei  geringer  oder  fehlender  Bronchitis  Dyspnoe ,  welche  bisweilen 
in  chronischer  Weise  die  höchsten  Grade  erreicht.  —  Die  drüsigen 
Organe,  bei  denen  die  Raschheit  des  Blutstroms  und  die  Absonde- 
rungsgeschwindigkeit in  geradem  Verhältniss  zu  einander  stehen,  sondern 
weniger  ab :  die  Harnmenge  ist  geringer ,  der  Harn  concentrirter ,  von 
hohem  specifischem  Gewicht,  eiweisshaltig ;  das  meist  reichliche  Sediment 
enthält  Urate  ,  Cy linder  u.  s.  w. 

Wenn  wir  mogliohBt  tief  einathmen  und  dann  bei  verschlossner  Olottis 
dareh  die  Ezspirationsmaskeln ,  sowie  durch  äussere  Compression  des  Thorax 
nitteUt  der  Arme  einen  möglichst  starken  Druck  auf  die  in  den  Lungen  ent* 
tiAltoe  Luft  ausüben ,  so  werden  Herzstoss,  Herztöne  und  Puls  allmälig  schwach 
nnd  können  vollständig  verschwinden :  die  Hals-  und  Gesichtsveoen  schwellen 
tQ,  Hant  und  Schleimhäute  des  Kopfes  zeigen  eine  bläuliche  RÖthe,  es  tritt 
^hwindel  und  selbst  Ohnmacht  ein  (£  d.  Weber,  D  o  n  d  e  r  s). 

Nach  Landois  (Med.  Centralbl.  1867.  Nr.  10)  können  hyperämische 
Zustände,  speciell  die  venöse  Stase  der  Med.  oblongata,  fallsuchtartige 
-Aofllle  erzeugen.  —  Ebenso  haben  Hermann  und  £  seh  er  (Arch.  f.  d.  ges. 
Pbjsiol.  1870.  III,  p.  3)  durch  Experimente  an  Katzen  bewiesen ,  dass  dieselben 
Krämpfe  wie  durch  mangelnden  Blutznfluss  zum  Gehirn  auch  durch  mangelnden 
ßlutabfluss  vom  Gehirn  hervorgerufen  werden.  Daraus  geht  hervor ,  dass  die 
letzte  Ursache  beider  Krampfarten  dieselbe,  nehmlich  der  veränderte  Gasgehalt 
die  Sanerstoffarmuth  und  der  Kohlensänrereichthum)  gewisser  Hirn  bezirke  ist.  — 
Vach  Nothnagel  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  1872.  Nr.  89)  sind  die 
Symptome  im  Anfang  des  epileptischen  Anfalles  (Coma  und  allgemeine  Convul- 
MODeo)  von  arterieller  Anämie  des  Gehirns ,  resp.  des  Pons  und  der  Med.  oblon- 
?iU  abhängig ,  während  die  im  weitem  Verlauf  des  Anfalls  eintretenden 
Symptome  (Coma,  allgemeine  Convulsionen,  hochgradige  venöse  Hyperämie  des 
^egi<*ht8)  von  venöser  Hyperämie  herrühren.  Derselbe  Reiz ,  welcher  das  im 
verlängerten  Mark  liegende  Athmungscentrum  erregt ,  versetzt  bei  zunehmender 
Inteiuität  auch  alle  benachbarten,  im  epileptischen  Anfall  betheiligten,  sog. 
^Qtomatischen  Centren  in  Thätigkeit :  das  vasomotorische  Centrum,  das  Krampf- 
^'«Qtram,  die  Kerne  der  motorischen  Hirnnerven. 

Während  die  meisten  Functionen  durch  die  venöse  Hyperämie  vermindert 
^^erden ,  tritt  in  den  glatten  Muskelfasern  eine  Bewegung  ein.  Nach  Meyer 
nndfiasch  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  142)  werden  durch  Blutstauungen  im  Darm 
'lie  Muskelfasern  desselben  zu  Bewegungen  angeregt :  „die  Dyspnoe  des  Darms 
bewirkt  die  Darmcontractionen.'^  Aehnlich  wirkt  die  Staunngshyperämie 
AQf  die  Hervorrufung  von  Uterusbewegungen  (Oser  und  Schlesinger: 
»•  p.  236). 

Die  Harn  beschaff  en  he  it  bei  chronischen  Herz-  und  manchen  Lun- 
(?e&kiankheiten  erklärt  sich  zum  grossen  Theil  aus  der  Verminderung  des  Drucks 
iin  Arterien-,  der  Erhöhung  desselben  im  Venensystem.  In  Folge  ersterer  wird 
die  Harnmenge  geringer;  die  Wassermenge  nimmt  stärker  ab  als  die  der  festen 
Bestandtheile ,   der  Hiurn  wird  also  concentrirter  (dunkler  und   von   höherem 
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sp«cifischem  Gewicht).    In  Folge  letzterer  entsteht  Albominurie ,  hSnfif 
Hämaturie. 

Wässrige  Transsudationen  entstehen   sehr  leicht  ra 
Theilen ,  welche  einer  venösen  Hyperämie Jänger  ausg^etzt  sind, 
et^cheinen  in  flächenartigen  Organen  (Haut  u.  s.  w.)  und  in  Parench] 
als  Oedem ,  in  seröseji  Höhlen  als  Hydrops.  (S.  d.)    An  Schleiml 
treten  chronische  Catarrhe  ein ,  wie  am  häufigsten  auf  deoeaj 
.  Luftwege  und  des  Verdauungskanals :  die  Abweichungen  der 
sind  hier  noch  wenig  bekannt. 

Eine  massige  Anschwellung  der  Theile  ist  häufig  bei  ▼( 
Hyperämie.     Sie  ist  an  äussern  Theilen  leicht ,  an  innem  nur 
Leber  (vorzugsweise  bei  Insufficienz  der  Mitralklappe)  nachzw 
Sie  ist  bald  schmerzlos,  bald  verbunden  mit  einem  Gefühl  von 
oder  von  dumpfem,  spannendem  oder  drückendem  Schmerz. 

Dauert  die  passive  Hyperämie  sehr  lange,  so  kann  sie  zur  Hj| 
trophie  der  erweiterten  Gefässwände  und  der  Gewebe  selbst 
ersteres  sieht  man  am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln  bei  Vi 
auch  am  After ;  letzteres  am  Bindegewebe  der  Haut  und  der 
häute ,    der  Drüsen   (sog.    cyanotische    Induration   der 
u.  s.  w.).  —  Häufiger  bedingt  die  Stauungshyperämie  Atrophii 
auffallendsten  bei  der  sog.  rothen  Atrophie  der  Leber ;  nicht  seit 
aber  die  Verkleinerung  des  Theils  durch  die  serösen  Schwellt 
deckt.  —  Brand  (Decubitus)  entsteht    meist    nur  bei  Hhizat 
äusserem  Druck  (Kreuzgegend  u.  s.  w.)  oder  bei  totaler  Aufhebi 
Circulation.  (S.  d.) 

Allgemeinerscheinungen  treten  bei  der Stauungshj 
einzelner  Körpertheile  selten  ein,  am  ehesten  noch  in  Folge  der 
meinen  Anämie  und  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks ,  welche  s. 
Blutüberftillung  des  Stamms  und  der  Wurzeln  der  Pfortader  (e 
mentell  —  bei  Krampfzuständen?  —  bei  Druck  u.  s.  w.  auf  dieses 
oder  nach  umfangreichen  Hautverbrennungen  und  dadurch  bei 
Gefässerweiterung  vorhanden  ist.  —  Weiteres  s.  bei  Erstickung. 

Boddaert  (Extr.  du  bull,  de  la  soc.  de  m^d.  de  Gand.  1872) 
durch  Unterbindung  der  beiden  äussern  und  innem  Jug^larvenen  und : 
zeitige   Durchschneidung  beider   Halssympathici    bei   Kaninchen  und 
schweinchen  nicht  unbedeutenden  Exophthalmus  berror,  welcher  mehnrt| 
bestand  und  mit  Ausbildung  des  Collateralkreislaufs  allmälig  wieder 
Unterband  B.  auch  die  V v.  thyreoideae  inf. ,  so  schwoll  die  ScbilddrfiM 
B.  hält   für   das  Primäre  der  Bas edo waschen  Krankheit  die  dard 
mung   des   Halssympathicus   bedingte   enorme   Beschleunigung   der  H( 
tractionen^  durch  welche  eine  hinreichende  Entleerung  der  yenenstlms«' 
rend  der  Diastole  verhindert  und  eine  venöse  Stauung  hervorgerufen  wir4| 

Sind  die  Ursachen  der  venösen  Stauung  rasch  vorübergeh« 
tritt  in  kürzester  Zeit  Wiederherstellung  der  normalen  V< 
nisse  ein.     Diese  kann  aber  auch  dann  stattfinden,  wenn  die  Stm 
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länger  dauerte :  die  Circulatioii  wird ,  zuerst  in  den  Venen ,  dann  in  den 
Capillaren  wieder  frei,  da«  auBgetretne  Serum  verlässt  durch  die  Lymph- 
gefäsue  dat»  Gewebe,  die  auagetretnen  rothen  Blutkörperchen  entarten 
tlieik  fettig,  theilfl  gehen  sie  die  Pigmentmetamorphose  ein. 

Cohnh«im  sah  bei  seinen  Experimenten  nach  Lösung  derBhitsperre  die 
dieGeftsse  erföUeade,  gleichmässig  rothe  Masse  (diesusammengeflossnen  rotben 
Blatkörperchen)  biswellen  schon  nach  wenigen  Minuten  in  ihre  einzelnen  nor- 
malen Kiemente  zerfallen.  Die  in  der  Gef&sswand  eingeklemmten ,  im  Durch- 
tritt dnrch  dieselbe  befindlichen  rothen  Blutkörperchen  gelangen  zu  einem 
Tbeil  nach  aussen ,  während  der  andre  vom  Blntstrom  abgerissen  und  in  ihm 
weiter  geführt  wird.  12 — 16  Stunden  nach  Lösung  der  Ligatur  waren  sie  alle 
Terachwnaden. 

Nach  Guyon  (Arch.  d.  phys.  1868.  I,  p.  56)  ist  bei  starken  Muskel- 
«Dschwellungen ,  namentlich  im  Geburtsact,  der  Puls  im  Gebiet  der  Carotis 
nicht  sQ  fühlen ,  wahrend  er  an  der  Radialis  fortdauert  G.  erklärt  dies  durch 
ein  Anschwellen  der  Schiiddrfise  (durch  venöse  Stauung)  und  dnrch  eine  gleich- 
zeitige Contraction  der  Halsmuskeln,  welche  dieselbe  gegen  die  Wirbelsäule 
feststellen,  so  dass  sie  die  Carotiden  comprimirt.  So  kann  bei  gefahrdrohenden 
TeoSsen  Stauungen  in  Kopf  und  Hirn  durch  eine  Art  Selbststeuerung  der  arte- 
rielle Zafiuss  gehemmt  werden. 


3«   Thrombose  und  Smbolie. 

Aeltere  Mittheilungen  von  Wepfer  (1658),  Gohl  (1710)u.  A.  — J.  Hun- 
ter, Tr.  of  a  soc.  for  the  impr.  of  med.  and  chir.  knowl.  1793.  —  Hodgson, 
Von  1  Krankh.  d.  Artt.  u.  Venen.  Ueb.  v.  Koberwein.  1817.  —  Allbert, 
£«di.  sur  une  occlusion  peu  connue  des  vaisseaux  art^riels  consider^e  comme 
eaose  de  gangr&ne.  1828.  —  Francois,  £ss.  sur  la  gangröne  spontan^e.  1829. 
—  Stilling,  Die  Bildung  u.  Metamorph,  des  Blutpfropfes  u.  s.  w.  1884.  — 
Stannins,  Ueb.  d.  krankh.  Yerschliess.  grösserer  Venenstämme.  1839.  — 
On  1 1  i  Y  e  r ,  Med.-chir.  transact.  1839.  —  Z  w  i  c  k  y ,  Die  Metamorph,  d.  Thrombus. 
1B41.  —  Tiedemann,  Von  d.  Vereng,  u.  Schliess.  der  Pulsadern  in  Krankt 
1S43.  —  Paget,  Lond.  med.  gaz.  Apr.  1844.  —  Porta,  Delle  alterac  patol. 
delle  art.  per  la  legat.  e  la  tors.  1845.  —  Hasse,  Ztschr.  f.  rat  Med.  1846. 
p.  91.  —  V  i  r  c  h  o  w ,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  V.  —  Fror.'s  Not.  Jan.  1846.  — 
Träubels  Beitr.  1846.  H,  p.  1.  —  Arch.  1847. 1,  p.  272.  V,  p.  276.  IX,  p.  307.  X, 
p.  179.  —  Ges.  Abhandl.  p.  67  u.  219.  —  Hdb.  d.  Path.  u.  Ther.  I,  p.  166.  — 
M e i n e  1 ,  Arch«  f.  phjs. Heilk.  1 848,  p.  113.  —  Bennet,  Monthly journ.  1850.  — 
Senh.  Kirkes,  Med.-chir.  transact.  1852.  ->  Rühle,  Virch.  Arch.  1863.  V, 
p.  189.  ~  Tuffneil,  Dubl.  quart.  journ.  Mai  1853.  —  Klinger,  Arch.  f. 
phys.  Heilk.  1856.  —  Cohn,  De  embolia  ejnsque  sequelis.  1856.  —  Klinik  der 
emboUschen  Gefllsskrankheiten.  1860.  —  Dusch,  Ztochr.  f.  rat.  Med.  C.  VIL  — 
Psnum,  Günsburg's  Ztschr.  1856.  VH.  —  Virch.  Arch.  XXV,  p.  308  u.  433.  — 
Beckmann,  Virch.  Arch.  1857.  XII,  p.  59.  —  Schützenberger,  Gas. 
mM.  de  Strasbourg.  1857.  — Frommann,  Virch.  Arch.  1859.  XVII,  p.  136.— 
Grsefe,  Allg.  Wien.  med. Ztg.  1869.  Nr.  14.  —  O.Weber,  Hdb.  d. C?hir.  1866. 
Ip.  69.  —  Volk  mann,  Langenbeck*s  Arch.  1866.  V,  p.  830.  —  T  hier  seh. 
In  Pitba-Billroth's  Hdb.  d.  Chir.  1867. 1,  2.  Abth.  2.  H.  p.  581.  —  Cohnheim, 
l'oters.  üb.  d.  embol.  Proc.  1872.  —  Henbner,  Die  luet  Erkrkg.  d.  Himartt. 
IB74.  —  Zahn,  Virch.  Arch.  1874.  LXIL  p.  81.  —  (Vergl.  ausserdem  die 
Literatur  der  PySmie.) 

Thlerfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  VI,  Fig.  5.  (Fettembolie).  Taf.  X. 
Pig.  3. 
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Aus  yerschiednen  örtlichen  und  allgemeinen  Ursachen  entsteht 
während  des  Lebens  innerhalb  des  GeflUssystems  eine  Gerin- 
nung des  Gefttssinhalts.  Das  Gerinnsel  wird  zum  Unterschied 
von  den  in  der  Agonie  oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  entstehenden 
ein  T  h  r  o  m  b  u  s  genannt.  Ist  eine  solche  Gerinnung  einmal  im  Gange, 
so  kann  sie  sich,  z.  B.  an  den  Venen,  falls  deren  Lumen  ganz  verstopft 
wurde,  peripherisch  bis  zu  den  kleinsten  Zweigen  fortsetzen ;  nach  dem 
Centrum  zu  geht  sie  bis  zu  dem  nächsten  grossem  einmündenden  Ast; 
an  der  Mündungsstelle  ragt  das  Gerinnsel  etwas  hervor ,  und  indem  der 
Blutstrom  ^^r  andern  Vene  auf  dasselbe  stösst ,  entsteht  zunächst  an  der 
Mündungsstelle  ein  weiterer  Thrombus ,  der  sich  wieder  rückwärts  ins 
Gebiet  der  zweiten  Vene  u.  s.  f.  verbreiten  kann. 

Nicht  selten  geschieht  es  aber ,  dass  der  Blutstrom ,  welcher  aus 
dem  freien,  nicht  verstopften  G^filss  kommt  und  die  Gerinnselecke  trifft, 
ein  Stück  davon  los-  und  mit  sich  fortreisst.  Dasselbe  kann  auch  an 
einem  das  Geföss  nicht  vollständig  verstopfenden  Gerinnsel  geschehen. 
Diese  losgerissenen  Gerinnsel  oder  Gerinnselstücke  müssen ,  wenn  sie  in 
denjenigen  Venen  des  grossen  Kreislaufs  entstanden  waren,  welche  nicht 
in  die  Pfortader  münden ,  das  rechte  Herz  passiren ;  von  hier  gelangen 
sie  in  die  Lungen  und  werden  je  nach  ihrem  Volumen  in  einem  grossem 
oder  kleinem  Zweig  der  Lungenarterie  eingekeilt.  Entstanden  sie  in 
den  Pfortaderwurzeln ,  so  gehen  sie  mit  der  Pfortader  fort  und  bleiben 
in  deren  Leberästen  stecken.  U.  s.  w.  Diesen  Vorgang  der  Verstopfung: 
der  GefUsse  durch  Gerinnsel,  welche  von  anderwärts  her  eingeführt 
wurden,  nennt  man  embolische  Thrombose  oder  Embolie.  Der 
zugeführte  Pfropf  selbst  heisst  Embolus. 

Der  Thrombus  und  der  Embolus  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
Blutgerinnsel;  beide  können  jedoch  auch  aus  andern  Substanzen  be- 
stehen. Aber  auch  dann  ist  die  Folge  fast  constant  eine  Blutgerinnung, 
meist  rings  um  den  primären  Thrombus  oder  Embolus  herum. 


A.     Die  Thrombose. 

Die  Thrombose,  d.  h.  also  die  Gerinnung  des  Blutes 
innerhalb  des  lebenden  Gefässsystems,  erfolgt  nach  den* 
selben  Gesetzen  wie  ausserhalb  desselben  (s.  p.  216). 

Die  Thrombose  kommt  im  Herzen ,  in  den  Arterien  und  in  den 
Venen,  namentlich  den  mitteldicken ,  häufig,  in  den  Capillaren  selten,  va 
den  Lymphgef^ssen  wieder  häufiger  vor. 

Autochthoner  oder  primitiver  Thrombus  heisst  der* 
jenige,  welcher  auf  die  Stelle,  an  welcher  er  zuerst  entstand ,  besonders 
im  Herzen ,  jedoch  auch  in  den  Gefässen ,  beschränkt  bleibt.  Er  liegt 
entweder  der  Innenwand  des  GefHsses  nur  an  einer  verschieden  grossen 
Fläche  an,  ohne  das  Lumen  merklich  zu  verengem:  sog.  wandstän* 
diger  Thrombus.     Oder  er  ragt  weiter  in  das  Gefasslumen  herein, 


26Ö 

90  da«  eine  wirkliche  G^Hissverengerung  stattfindet :  eog.  partiell 
obstruirender  Thrombus.  Oder  endlich  das  Gisfässlunien  ist  aa 
einer  verschieden  langen  Strecke  vollkommen  durch  das  Gerinnsel  ver- 
schloMes:  sog.  total  obatruirender  Thrombus.  Dieser  ent- 
spricht setner  Form  nach  genau  der  Form  des  Gefösses :  war  dieses  weit 
nnd  8ackig  ausgedehnt,  so  ist  er  kuglig ;  war  dieses  verzweigt ,  so  ist  er 
es  gleicbfalls ;  aber  sein  centrales,  d.  h.  das  dem  Herzen  zugekehrte  Ende 
ist  stets  rundlich  conisch. 

Fortgesetzter  Thrombus  heisst  er  dann,  wenn  sich  die  Ge* 
rinneelbildung  Über  eine  Terschieden  grosse  L&nge  der  Geisse  fortsetzt,. 
WAS  selten  rasch,  meist  langsamer  und  schichtenweise  um  kleine  Anfänge- 
geschieht.  In  den  Arterien  geht  derselbe  häufiger  von  Stämmen  und 
gröftiern  Aesten  auf  kleinere  Aeste ,  während  in  den  Venen  meist  das 
omgel^efarte  Verhältniss  stattfindet.  Die  Fortsetzung  geschieht  auf  ver- 
iicbiedne  Weise ,  zunächst  immer  bis  zu  den  nächsten  grossem  Collate- 
ralästen. 

Bei  den  Venen  kommen  wegen  der  leichten  Zasammendrückbarkeit  der 
Wand  Ausnahmen  vor.  So  bildet  sich ,  wenn  die  Vena  iliaca  dextra  obstruirt 
Ut.  gewöhnlich  ein  sehr  langer  Pfropf  in  die  Vena  cavk  hinein,  während  dies 
linkerseits  selten  geschieht,  weil  hier  die  über  die  Vena  iliaca  sin.  gehende 
Art  iliaca  dextra  ein  Znsammenfallen  der  Mündungsstelle  begünstigt. 

Secundär  nennen  die  Meisten  diejenigen  Thromben,  welche  nach. 
primärer  Entzündung  der  Gefllsswand  oder  deren  nächster  Umgebung 
entstehen.  Manche  bezeichnen  auch  diejenigen  so,  welche  sich  von 
einem  Oefläss  auf  ein  solches  andrer  Art,  z.  B.  von  Capillaren  auf  Venen 
oder  auf  Arterien,  von  Venen  auf  Arterien  u.  s.  f.  fortsetzen. 

Das  Gerinnsel  liegt  der  Gefasswand  meist  ringsum  fest  an.  Seltner 
änden  sich  zwischen  ihm  und  der  Wand  Räume ,  welche  mit  fittssigem 
Blut  gefüllt  sind :  letzteres  rührt  meist  von  kleinen  Gefkssen  her,  welche 
an  dieser  Stelle  aus-  oder  einmünden. 

Nach  der  B  e  s  c  h  a  f  f  e  nheit  des  Thrombus  imterscheidet  man 
einerseits  geschichtete  und  ungeschichtete,  andrerseits  rothe,  farblose  und 
gemischte  Thromben. 

Die  ungeschichteten  Thromben  kommen  durch  plötzliche 
Gerinnung  einer  abgeschlossnen  Blutmasse ,  z.  B.  bei  der  Unterbindung- 
von  Gefässen  zustande ;  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  sind  darin 
gleichmässig vertheilt.  —  Die  geschichteten  Thromben  entstehen 
durch  schubweise ,  langsame  und  fortgesetzte  Gerinnung ;  sie  zeigen  auf 
dem  Querschnitt  die  (bekanntlich  sehr  klebrigen)  farblosen  Blut- 
körperchen in  viel  reichlicherer  Menge  und  abwechselnd  Schichten  von 
rothen  und  von  farblosen  Blutkörperchen.  Die  Schichten  sind  nicht 
vollständig  concentrisch ,  sondern  entweder  auf  Längs-  und  Querschnitt 
zwiebelartig,  wenn  nämlich  der  Thrombus  in  einer  weiten  Höhle  (Herz, 
Varix)  sitzt  und  dieser  an  einer  kleinen  Stelle  anliegt ;  oder  sie  sind  nur 
auf  Querschnitten  zwiebelartig,  auf  Längsschnitten  aus  Übereinander- 
lagernden  ellipsoiden  Schichten  bestehend,  wenn  nämlich  der  Thrombua 
in  einem  engen  Gefäss  liegt. 


266 

Die  rothen  Thromben  entstehen  durch  eine  rasche  Gertnnang 
des  Blutes  und  enthalten  so  dessen  körperliche  Elemente  in  demselben 
Yerhältniss,  wie  im  flüssigen  Blut.  Sie  sind  entweder  nnges^icbtet 
oder  gleichzeitig  deutlich  concentrisch  geschichtet,  dichter  in  den  peripbe- 
rischen  als  in  den  centralen  Theilen ;  die  einzelnen  Schichten  sind  durch 
verschieden  breite,  homogene  Lamellen  geronnenen  Faserstofi»  von 
einander  getrennt.  —  Die  weissen  oder  farblosen  Thromben 
entstehen  durch  eine  Abscheidung  aus  dem  Blut,  durch  massenhaftes 
Ansammeln  und  Anhaften  farbloser  Blutkörperchen  an  der  GreflUswand. 
Sie  hängen  der  GefösHwand  fast  immer  an.  Sie  finden  sich  im  Hersen 
nnd  in  den  grossen  Gefässen.  —  Die  gemischten  Thromben  sind 
zoerst  weiss;  später  setzen  sich  an  sie  rothe  Massen  in  versohiedner 
Menge  und  Vertheilung  an.  Hierzu  gehören  die  meisten  Thromben  der 
Herzohren,  die  grossem  hinter  Venenklappen ,  die  in  Venenerweite* 
rungen  n.  s.  w. 

Anfangs  ist  der  Thrombus  dunkel-  oder  grauroth,  elastisch,  weich, 
feucht,  hat  eine  glatte,  glänzende,  feuchte  Schnittfläche.  Allmälig  wird 
er  blasser,  trockner,  weniger  elastisch,  selbst  bröcklig ;  seine  SchnittflKche 
wird  matt  und  glanzlos ,  ist  an  verschiednen  Stellen  roth ,  braun ,  grau 
und  gelb  gefärbt.  Unter  dem  Microscop  sieht  man  die  FaserstofHamelleD 
in  geringerer  Menge,  und  zwischen  ihnen  verschrumpfte  weisse  und  rothe 
Blutkörperchen,  hauptsächlich  aber  eiweissartige  Moleküle. 

Die  Oberfläche  der  Thromben  ist  immer  glatt,  resp.  wellig, 
wenn  nicht  besondre  Einwirkungen  darauf  stattgefunden  haben ,  wie  Ab- 
lösungen u.  s.  w. 

Die  Thrombosen  dürfen  nicht  mit  den  sog.  Leichengerinnangen  ver- 
wechselt werden.  Bekanntlich  finden  sich  fast  in  jeder  Leiche ,  welche  einen 
längern  Todeskampf  durchgemacht  hat,  namentlich  im  rechten  Herzen,  Gerinnsel. 
Diese  sind  hell  oder  dunkel  gefärbt ,  locker ,  elastisch ,  weich  und  hängen  deu 
Klappen  und  Trabekeln  lose  an.  Die  dunkeln  Gerinnsel  bestehen  aus  Faser- 
stoflf,  aus  rothen  und  weissen  Blutkörperchen.  Häufig  senken  sich  die  rothen 
Körperchen  rasch  und  das  Gerinnsel  besteht  blos  aus  Faserstoff  und  weissen 
Blutkörperchen ;  es  sieht  dann  weiss  oder  weisslichgelb  aus.  Diese  Gerinnsel 
reichen  vom  rechten  Herzen  in  ein  Stück  der  Lungenarterie,  welche  sie  aber  nie 
gauB  erfüllen ;  sie  setzen  sich  ferner  in  die  Hohlveuen  nnd  Ton  da  durch  die 
flämmtlichen  Venen  des  Körpers  fort ,  in  welche  das  Blut  beim  Absterben  der 
Gefässe  durch  Elasticität  der  Arterien  getrieben  wird.  In  den  Arterien  findet 
man  gewöhnlich  keine  oder  nur  in  den  grössten  kleine,  den  obigen  gleich^ 
Gerinnsel. 

Der  frische  Thrombus  unterscheidet  sich  von  einem  einfachen  Blut- 
gerinnsel :  1)  durch  den  geschichteten  Bau ,  welcher  bei  fast  allen  dickeni 
Thromben  vorhanden  ist;  —  2)  durch  grössern  Faserstoffgehalt:  daher  «ind  dit* 
Thromben  meist  heller,  derber  und  trockner  als  die  Gerinnsel;  —  3)  durch 
grossem  Reichthum  an  farblosen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zu  den  rothen. 
was  theils  von  einer  Verlangsamung  der  Circnlation,  theils  davon  herrührt,  dttf 
«ben  viele  Kranke  mit  Thrombenbildung  ein  an  solchen  Körperchen  reicher«^ 
Blut  haben  (Puerperalkranke ,  Phthisiker).  Ungeschichtete  Thromben  sind  iv 
ganz  frischem  Zustand  nicht  von  einem  Blutgerinnsel  zu  unterscheiden ,  au«»er 
dadurch,  dass  sie  überall  oder  stellenweise  mit  der  Gefässwand  verklebt  sind. 
Später  characterisiren  sie  sich  auch  durch  ihre  Metamorphosen. 
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Unter  den  weitern  Schicksalen  des  Thrombus  smd  die 
wichtigsten  die  Erweichung  und  die  Or^nisation. 

Die  Erweichung  oder  sog.  puriforme  Schmelzung  ist  die 
^wohnliche  Metamorphose  der  geschichteten  Thromben  des  Herzens 
und  der  Venen  bei  längerer  Dauer  der  Thrombose.  Sie  beginnt  fast 
stet8  in  der  Mitte ,  wo  der  Thrombus  von  Anfang  an  lockerer ,  fibrin- 
ärmer ist ,  und  schreitet  von  da  nach  der  Peripherie  fort.  Es  zeigt  sich 
dann  eine  anfangs  meist  scharf  umschriebne,  später  mehr  diffuse,  anfangs 
mehr  schleimige ,  dann  dünn-  oder  dickbreiige  Flüssigkeit ,  welche  mit 
blossem  Auge  bald  voUkonmien  gutem  Eiter  gleicht,  bald  eine  mehr 
jauche  ähnliche  Beschaffenheit  hat  (röthlich  oder  bräunlich  gefärbt, 
dünnflüssig  und  Übelriechend  ist).  Anfangs  sind  derselben  noch  bröck- 
lige Partikeln  beigemischt,  welche  Ueberbleibsel  der  festern  fibrin- 
reichen Lagen  sind.  —  Das  Microscop  zeigt  in  solchen  Thromben  nur 
dann  die  Bestandtheile  des  wahren  Eiters,  wenn  ein  Eiterheerd  der  Um- 
^bung  in  das  Gefass  perforirte  oder  wenn  in  dessen  Wand  selbst  eine 
Abscessbildung  vor  sich  ging.  Gewöhnlich  finden  sich  hauptsächlich 
eiweissartige  Moleküle,  femer  Fetttröpfchen,  rothe  und  besonders  weisse 
Blutkörperchen,  seltner  normal ,  meist  metamorphosirt. 

Die  Organisation  des  Thrombus  kommt  meist  an  ungeschich- 
teten Thromben ,  seltner  bei  ausgebreiteter  Thrombose  der  Venen  mit 
iH^Uiesslicher  Verödung  des  Gefasslumens ,  häufiger  bei  partieller ,  vor- 
zugsweise nach  Durchschneidung  und  Ligatur  entstandner  Thrombose 
soyrohl  an  Venen,  als  besonders  an  Arterien  vor.  Der  das  GefUss 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  erfüllende  Thrombus  reicht  von  d^r 
Wnndstelle  bis  zum  nächsten  Collateralast ;  er  ist  demnach  verschieden 
lang  und  ragt  nach  der  einen  oder  nach  beiden  Seiten  hin  mit  conischer 
Spitze  in  den  Blutstrom  hinein.  An  der  Basis  hängt  er  schon  sehr  bald 
nach  seiner  Entstehung  fest  mit  der  Innenfläche  des  Gefllssea  zusammen, 
während  er  an  den  Übrigen  Stellen  anfangs  locker  im  G^fösslumen  liegt 
und  erst  allmälig  eine  feste  Verbindung  mit  der  Innenfläche  eingeht. 
Das  Gerinnsel  ist  anfangs  dunkelschwarzroth ,  später  braun ;  im  weitem 
Verlauf  wird  es  zuerst  im  Centrum  immer  blasser ,  bis  es  nach  einigen 
Wochen  oder  Monaten  eine  der  GefUsswand  gleiche  Farbe  hat.  Im 
Laufe  der  nächsten  Wochen,  bei  dickern  Gerinnseln  der  nächsten  Monate, 
schrumpfl  es  immer  mehr,  so  dass  das  Gef^s  kegelförmig  zugespitzt  und 
blind  im  Narbengewebe  endigt. 

üeber  die  Art  der  Organisation  des  Thrombus  sind  die  Ansichten 
noch  getheilt.  Sicher  geschieht  dieselbe  nicht  durch  freies  Exsudat ; 
wahrscheinlich  ebensowenig  durch  die  in  ihm  eingeschlossnen  farblosen 
Blutkörperchen;  vielleicht  wenigstens  zum  Theil  durch  die  im  circu- 
lirenden  Blut  enthaltnen  farblosen  Körperchen,  indem  dieselben  von 
den  Vasa  vasorum  aus  in  den  Thrombus  hineinkriechen ,  oder  durch  die 
ausserhalb  des  Gefässes  gebildeten  Zellen ,  welche  in  dasselbe  hinein- 
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gelangen.  Am  wahrscheinlichsten  aber  geschieht  die  Organisation  des 
Thrombus  durch  die  Endothelien  der  Gef^se  i  sowie  durch  die  Binde- 
gewebflzellen  der  Intima.  Diese  wuchern  binnen  weniger  Stunden  und 
wandeln  sich  zuerst  in  spindelförmige  Zellen,  später  in  Bindegewebe  und 
in  Gefttsse  um.  Schon  nach  6 — 8  Tagen  ist  der  Thrombus ,  besonders 
in  seiner  Peripherie,  von  einem  Netz  junger  Capillaren  durchsetzt,  welche 
in  den  nfichsten  Tagen  immer  reichlicher  werden.  Unterdessen  zerfallen 
die  Blutkörperchen  und  das  Fibrin  ähnlich  wie  bei  der  sog.  puriformen 
Schmelzung  des  Thrombus.  Die  neugebildeten  Gefässe  des  Thrombus 
und  der  Gefössintima  kommen  mit  den  ursprünglichen  und  mit  neuge- 
bildeten Gefässen  der  Media  und  Adventitia  in  Communication ,  und  80 
entsteht  eine  wirkliche  Circulation  durch  den  Thrombus  hindurch. 
Später  tritt  auch  eine  Communication  der  Thrombusgefässe  mit  dem 
Lumen  des  thrombosirten  Gefässes  ein.  Am  frühesten  geschieht  das 
Erstere  bei  Ligaturen  des  Gewisses  an  dem  zusammengeschnürten  (te- 
fässende,  wo  die  Adventitia  über  den  einwärts  gekrempten  beiden  innern 
Häuten  sich  zusammengezogen  hat  und  wo  die  in  der  Mitte  bleibende, 
durch  das  Gerinnsel  geschlossne  Lücke  das  Hineinwachsen  der  Gefässe 
der  Adventitia  unmittelbar  ermöglicht.  Ist  so,  nach  4 — 6  Wochen,  eine 
vollständige  Circulation  durch  den  Thrombus  hindurch  hergestellt,  so 
bildet  er  sich  allmälig  zurück :  die  Gefasse  verschwinden  wieder ,  das 
ursprünglich  gallertartige  Zwischengewebe  verdichtet  sich  mehr  und 
mehr,  die  noch  vorhandnen  rothen  Blutkörperchen  und  der  Faserstoflf- 
detritus  werden  resorbirt.  Zuletzt  bleibt  nur  noch  ein  kleines ,  ziemlicb 
gefässarmesBindegewebspfrÖpfchen  übrig,  welches  schliesslich  so  zusam- 
menschrumpfen kann,  dass  es  nur  microscopisch  nachweisbar  ist. 

Die  Organisation  des  Thrombus  ist  durch  die  altern  Untersuchungen  von 
Runter,  Blandin,  Lobstein,  Stilling  und  Z w i c k 7 ,  durch  die  neuern 
von  Billroth,  O.Weber,  Thiersch,  Waldeyer,  Bubno  ff  U.A.,  sowohl 
nach  znfKUigen  Beobachtungen  beim  Menschen ,  als  auf  dem  Wege  des  Experi* 
ments,  an  Arterien  und  Venen,  erwiesen.  —  Dass  dieselbe  nicht  durch  freie« 
Exsudat  geschieht,  zeig^  Virchow.  O.  Weber  (Berl.  kl.  Wschr.  1S64. 
Nr.  25)  Hess  sie  durch  die  farblosen  Blutkörperchen  des  Thrombus  selbst  zu 
Stande  kommen. 

B  u  b  n  o  f  f  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  462)  fand  experimentell ,  dass  die  cod* 
tractilen  Zellen,  welche  sich  ausserhalb  der  Venen  bilden,  aufgestreuten  Zinnober 
in  sich  aufnehmen ,  in  die  Veneuwand  hineinkriechen ,  sie  allm&lig  durchwan- 
dern und  zuletzt  in  das  Innere  der  Vene  selbst  bis  zum  Centrum  des  durch 
Ligatur  entstandnen  Thrombus  gelangen.  Ans  einer  zweiten  Experimenten- 
reihe,  wo  B.  12 — 24  Stunden  nach  Herstellung^  des  Thrombus  Zinnober  ins  Blut 
spritzte,  schien  sich  zu  ergeben,  dass  die  im  circnlirenden  Blut  enthaltnen 
zinnoberhaltigen  Zellen  von  den  Vasa  vasorum  aus  in  den  Thrombus  hinein- 
kriechen ;  die  im  freien  Kreislauf  befindlichen  weissen  Blutkörperchen  scheinen 
sich  also  an  der  Organisation  des  Thrombus  in  geringem  Maasse  betheiligen  zn 
können.  Aus  einer  dritten  Beihe,  wo  B.  in  den  durch  Ligatur  entstandnen 
Thrombus  Zinnober  spritzte,  schliesst  er,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  des 
Thrombus  ihr  Wandernngsvermögen  einbüssen  und  sich  nicht  an  der  Zellen- 
bildung des  Organisationsgewebes  betheili^en.  —  Einen  Antheil  des  Voneuepi- 
thels  an  der  Organisation  des  Thrombus  konnte  B.  nicht  erkennen. 

Den  Beweis ,  dass  das  GefHssendothel  bei  der  Organisation  des  Thrombus 
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die  Hauptrolle  spielt,  haben  Thiersch  (s.  u.)  und  Waldeyer  (Virch.  Arch. 
XL,  p.  379)  unabhängig  von  einander  geliefert  Nach  Letzterem  organisirt  sich 
der  Thrombns  durch  Vermehrung  der  Bindegewebsaellen  der  Gefässwand  und 
der  Endothelzellen  der  Vene.  Dieintima  erscheint  leicht  getrübt,  wie  mit  feinem 
Staob  beflogen.  Dann  entstehen  zarte  Beschläge,  welche  bald  ein  fein  papilläres, 
Uld  ein  sammtartiges  Aussehen  gewinnen.  Die  Auflagerung  ist  ein  voll- 
kommen organisirtes ,  ganz  weiches  Granulationsgewebe.  —  VergL  auch 
Tschaaaoff  (Arch.  f.  kl.  Chir.  1869.  XI,  p.  184)  und  Ranvier  (Nouv.  dict 
de  m^dec.  et  de  chir.  prat.  1870.  XIII,  p.  675). 

Die  sog.  Canalisation  des  Thrombus  ist  wahrscheinlich  nur 
eine  brücken-  oder  netzförmige  Organisation  desselben ;  die  durch  den 
Thrombus  hindurchgehenden  Canäle ,  welche  aus  partiellem  Zerfall  des 
Thrombus  entstehen,  stellen  dann  bisweilen  den  Kreislauf  durch  die 
obturirte  Vene  wieder  her.  Besonders  häufig  findet  sich  dieser  Aus- 
gang in  den  Heilungsfällen  der  sog.  Phlegmasia  alba  dolens  bei  Wöch- 
nerinnen. 

Die  für  dauernde  Durchgängigkeit  im  Thrombus  sich  bildenden  Spalten 
liegen  immer  in  dessen  Peripherie  (O.  Barth.  Arch.  d.  Hellk.  1870.  XI,  p.  63). 

Die  Verkreidung  des  Gerinnsels  ist  selten ;  dasselbe  wird  all- 
mälig  kleiner,  derber,  schmutzigweiss  oder  gelblich ;  später  lagern  sich 
in  ihm  Kalksalze  ab.     So  entstehen  auch  die  sog.  Venensteine. 

Die  Entstehung  von  £iter,  von  Krebs  und  von  andern  Neu- 
bildungen im  Thrombus  ist  zwar  noch  nicht  speciell  erwiesen,  aber  nach 
den  jetzt  bekannten  Vorgängen  der  Organisation  desselben  kaum  mehr 
iweifelhaft. 

Eine  voUkommne  Kesorption  des  Thrombus  mit  VTiederher- 
fitellung  des  GefÜsslumens  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen ,  aber  wahr- 
3cheinlich ;  eine  theilweise  Resorption  desselben  ist  ziemlich  häufig. 

Das  Verhalten  der  Gefässwand  an  der  Ansatzstelle  des 
Thrombus  ist  verschieden.  Selten  fehlen  alle  macroscopischen  Textur- 
veränderungen ,  wenn  nämlich  das  Gerinnsel  schnell  moleculär  zerfallt 
nnd  das  Gefässlumen  rasch  wieder  durchgängig  wird :  dies  geschieht  ge- 
wöhnlich beim  Aderlass.  —  Bei  der  Organisation  des  Thrombus  finden 
die  oben  beschriebnen  Veränderungen  der  Gefässwand  statt.  Andremal 
Haden  sich  Textnrveränderungen  von  mehr  chronischer  Natur :  am  häu- 
figsten eine  Verdickung  und  stärkere  Vascularisation  der  Aussenhaut 
und  des  umgebenden  Bindegewebes,  in  Venen  bisweilen  auch  eine  gleiche 
Entartung  der  Mittel-  und  Innenhaut ,  wodurch  diese  einen  mehr  arte- 
riellea  Charakter  erhalten.  —  Bei  puriformer  Schmelzung  des  Thrombus 
wird  die  Intima  trübe ,  morsch  und  brüchig ,  und  lässt  sich  nach  Entfer- 
nung des  Gerinnsels  fetzenweise  abziehen  oder  bleibt  daran  haften. 
Ueber  andre  Veränderungen  des  Endocardium  und  der  Innenhaut  be- 
sonders grosser  Arterien  s.  u. 
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Die  Ursachen  der  Thrombose 

bestehen  entweder  in  Stockung  des  Blutes ,  oder  in  Veränderungen  der 
GefUsswand;  oder  es  finden  beiderlei  Verhältnisse  statt. 

1.  Stockung  des  Blutes. 

a)  Verengerung  des  Gefässlumens:  sog.  Compres- 
sionsthrombose.  Druck  auf  die  Gefässe  bewirkt  zunächst  Verlang- 
samuilg  des  Blutlaufs  an  einer  Stelle  und  Gerinnung  des  Blutes  an 
dieser.  Die  Gerinnung  bleibt  aber  nicht  auf  die  Stelle  beschränkt,  son- 
dern setzt  sich  auch  auf  die  peripherischen  Gefilsstheile  fort.  So  ent- 
stehen Thromben :  durch  Ligatur  von  Arterien  oder  Venen ;  durch  Eiter 
und  Geschwülste  (namentlich  durch  tuberculöse  und  carcinomatöse  Lymph- 
drüsen) ,  welche  auf  Arterien  und  besonders  auf  Venen  drücken ;  durch 
Blutergüsse  nach  Quetschungen ;  durch  Narbencontraction ;  durch  D'w- 
location  von  Knochen,  etc.  Alle  diese  Verhältnisse  wirken  um  ho 
leichter ,  wenn  gleichzeitig  der  arterielle  Blutstrom  geschwächt  ist.  — 
Häufig  geschieht  der  Druck  nicht  unmittelbar  auf  die  grossem  Gefässe, 
sondern  zunächst  mehr  auf  die  Capillaren  einer  Stelle  oder  eines  ganzeo 
Organs,  und  trifi't  erst  mittelbar  die  Arterie  oder  Vene,  indem  die  Vis  a 
tergo  des  Herzens  nicht  mehr  zu  letzterer  gelangen  kann.  Die  Gerin- 
nung erstreckt  sich  dann  von  der  Capillarität  bis  zu  denjenigen  grös^iem 
Venen ,  in  welchen  der  Blutlauf  normal  ist ,  seltner  bis  zu  den  Arterien. 
Hierher  gehören  die  Gerinnungen  in  den  Venen ,  welche  aus  verödeten 
Organen  entspringen ,  in  den  Aesten  der  Lungengef^e  bei  chronischer 
Pneumonie ,  in  den  Nierenvenen  bei  parenchymatöser  Nephritis ,  in  der 
Pfortader  und  den  Lebervenen  bei  chronischer  Hepatitis;  zum  Theil 
auch  die  (traumatische)  Venenthrombose  bei  äussern  Wundflächen. 

b)  Durchschneidung  und  Zerreissung  der  Gefässe :  sog. 
traumatische  Thrombose.  Letztere  ist  das  wichtigste  Moment 
der  spontanen ,  sowie  der  künstlichen  Blutstillung.  Ist  die  Continnitflt 
eines  Gewisses  unterbrochen ,  so  erfolgt  entweder  fortdauernde  Blutung, 
oder  Gerinnung  des  Blutes.  —  Letztemfalls  ziehen  sich  die  Arterien 
etwas  zurück  und  zusammen ;  es  entsteht  mit  oder  ohne  Ligatur  ein  hh 
zum  nächsten  Collateralast  reichender  Thrombus,  welcher  sich  mel^t 
organisirt.  War  die  Arterie  z.  B.  an  einem  Amputationsstumpf  oder 
(wegen  peripherischer  Blutungen)  in  der  Continuität  unterbunden,  so 
zerspringt  beim  festen  Zuschnüren  des  TJnterbindungsfadens  die  Tunica 
intima  und  media ;  erstere  legt  sich  in  feine ,  longitudinale ,  noch  Monate 
lang  sichtbare  Falten ,  während  die  Tun.  adventitia  zusammengeschnürt 
und  dabei  gefaltet  wird.  Die  Falten  der  Mittel-  und  besonders  die  der 
Innenhaut  tragen  zur  Adhäsion  des  sie  ausgiessenden  tmd  Überall  dicht 
eingreifenden  Thrombus  sehr  erheblich  bei.  —  Die  Venen  werden, «.  B. 
bei  einer  Amputation ,  ganz  ausser  Verbindung  mit  dem  Herzen  gesetzt 
es  fehlt  in  ihnen  also  bis  zum  nächsten  Collateralast  hinauf  die  Vis  a 
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tergo,  welehe  das  Blut  rorwMrts  treibt.  Letzteres  fliesst  entweder  rfick- 
wärüi  zur  Wundfläcke  hinaas ,  weil  die  Venen  leicht  von  der  Umgebung' 
xiuammengedrtickt  werden ;  oder  es  gerinnt ,  und  immer  gerinnt  wenig- 
stens ein  Theil.  Durch  die  Lage  der  Klappen  wird  sonst  das  Rückströmen 
regulirt.  In  Venen,  welche  ohne  Klappen  sind  und  welche  aus  physio- 
logijjchen  oder  pathologischen  Ursachen  klaffen  (Venenplexus  der  Harn- 
blase,  des  Mastdarms,  Venen  des  schwängern  Uterus,  Schädelsinus^ 
HaLryenen ,  Knochenvenen)  erreicht  die  Thrombose  eine  viel  grössere 
Aasdebnnng  als  in  Venen ,  welche  Klappen  besitxen.  Bei  letztem  ist 
die  Lage  der  Klappen  ftlr  die  Ausdehnung  u.  s.  w.  der  Thrombose  sehr 
wichtig. 

Nach  jedem  Aderlass  entsteht  ein  subcutaner  Blutergass  und  ein  von 
der  Hautwunde  bis  in  die  Venenwunde  hinein  sich  fortsetzendes  OerinnseU 
Letztere«  bildet  sieh  bisweilen  (bei  kleiner  Venenwunde,  bei  Haatverschie- 
bnog  etc.)  schon  wfthrend  des  Aderlasses.  Der  in  das  Venenlumen  hineinsehende 
Theil  des  Oerinnsels  wird  allmälig  kleiner ,  dichter  und  blasser ,  org^anisirt  sich 
and  scUiesst  die  Wunde.  —  Bisweilen  aber,  z.  B.  bei  schlechtem  Verband ,  un- 
nihif^em  Verbalten ,  lagern  sich  an  dem  in  das  Lumen  der  Vene  hineinragenden 
Theil  des  Oerinnsels  neue  Coagula  ab ,  es  entsteht  so  zuerst  ein  wandstiindiges 
nnd  weiterhin  unter  Umständen  ein  partiell  oder  total  obtnrirendes  Qerinnsel. 

Bei  Amputationen  an  den  Extremitäten  flieset  das  im  untersten  Theil 
der  Vene  befindliche ,  bis  zur  nächsten  Klappe  reichende  Blut  aus.  Die  Vene 
selbst  fällt  gewöhnlich  zusammen ,  theils  weil  der  Inhalt  ausfliesst ,  theils  weil, 
Oftmentlich  an  Venen  mit  sehr  mnsculösen  Wänden  (Hautvenen),  eine  wirkliche 
Contrftction  letzterer  eintritt:  das  Lumen  ist  dann  sehr  klein  oder  ganz  ver- 
^hwnnden ,  die  Innenhaut  längsgefaltet ,  die  ganze  Venenwand  dick.  Ebenso 
eotleert  sieh  ziemlich  gewöhnlich  das  der  Wundfläche  zunächst  liegende  Blut, 
wenn  das  Lumen  klaffend  bleiben  muss,  wie  bei  Knochenvenen,  bei  schwieliger 
Verwachsung  der  Venen  mit  den  umliegenden  Weichtheilen.  Durch  die  an  der 
Wandfläehe  eintretende  Entzündung ,  an  welcher  auch  die  Venenwände  Theil 
nehmen,  wird  das  Venenlumen  noch  mehr  verengt ;  die  folgenden  Oranulationen 
vernarben  und  schliessen  dann  dauernd  die  Venenwunde.  —  Bisweilen  bildet 
eich  ein  kleiner  Thrombus ,  wenn  nämlich  zwischen  Wundstelle  der  Vene  und 
der  zunächst  liegenden  Klappe  ein  oder  mehrere  kleinere  Aeste  einmünden  und 
etwas  Blut  in  das  unterste  Venenende  gelangen  lassen.  —  Andremal  aber  ent- 
stehen dickere  und  längere  Gerinnungen.  Sie  hängen  von  dem  Verhalten  der 
aber  der  nächsten  Venenklappe  einmündenden  CoUateraläste  ab.  Mündet  ein 
grosserer  Collateralast  dicht  über  der  Klappe ,  so  bleibt  gewöhnlich  auch  das 
Blut  der  durchschnittnen  Vene  in  Circulation.  Fehlt  aber  ein  solcher,  oder  ist 
er  SU  klein ,  oder  ist  sein  andres  Ende  mit  durchschnitten ,  so  mangelt  dem  über 
der  nächsten  Klappe  liegenden  Blut  die  Vis  a  tergo  und  es  gerinnt  gewöhnlich 
Hin  80  schneller,  je  näher  es  der  Wundfläche  liegt.  Weiter  können  ausser  diesem 
nstürlichen  Verhältniss  noch  andre  die  Gerinnung  befördern :  ungünstige  La- 
gerung des  Gliedes ,  schlechter  Verband ,  Herzschwäche ,  stärker  zur  Gerinnung 
l^neigtes  Blut ;  die  Ligatur  des  durchschnittnen  Veneuendes. 

Nach  der  Entbindung,  besonders  nach  künstlicher  Lösung  der  Pla- 
centa,  wird  die  verdickte  Uterusschleimhaut  nicht  selten  in  ihren  oberflächlichen 
sowohl  als  tiefen  Lagen  mit  abgerissen,  die  Muskelschicht  wird  blossgelegt. 
Ausserdem  aber  geschehen  häufig  Schleimhantverwundungen  in  der  Scheide,  am 
äussern  Muttermund  und  im  Canal  des  Mutterhalses.  An  allen  diesen  Wund- 
steilen  werden  auch  Gef  ässe  verschiednenCalibers  mit  zerrissen.  Treten  alsbald 
nach  der  Entbindung  kräftige  Contractionen  des  Uterus  ein,  so  werden  auch  die 
ITterasgefibse  ganz  mechanisch  comprimirt  und  das  in  ihnen  enthaltne  Blut  wird 
zum  grössten  Theil  aus  ihnen  ausgetrieben.    Aber  ein  Theil  des  Blutes  bleibt 


272 

immer  innerhalb  der  Gefäese  surück,  einmal  weil  die  ContraoÜonen  wohl  nie  so 
kräftig  sind ,  um  die  Gef Ssslumina  Tollständig  zu  verBchlieeaen ,  dann  aber,  weil 
-die  Uternsvenen  klappenlos  sind  und  das  abfliessende  Blut  immer  wieder  durch 
neues  ersetzt  wird.  Endlich  setzen  sich  von  dem  in  der  Uterushdhle  befind- 
lichen Blatgerinnsel  wahrscheinlich  stet«  feine  Gerinnsel  in  die  ansmündenden 
Uterasgefässe  fort. 

c)  Erweiterungen  der  Oefässe  und  des  Herzens:  sog. 
Dilatationsthrombose.  Je  weiter  der  Canal,  desto  langsamer  ist 
'der  Fluss  bei  gleicher  Flüsaigkeitsmenge ;  bei  sackigen  Erweiterungen 
des  Strombetts  kommen  hierzu  ruhende  Randschichten.  Da  schon  nor- 
maler Weise  der  centrale  Theil  eines  Stroms  rascher ,  der  peripherische 
langsamer  strömt,  so  sind  die  Gerinnsel  meist  von  Anfang  an  wand- 
ständig. Sie  bleiben  entweder  als  solche  fortbestehen  und  erweichen, 
oder  organisiren  sich ,  u.  s.  w. ;  oder  es  werden  aus  den  wandständigen 
jtUmälig  allgemein  obturirende  Gerinnsel.  Seltner  obturiren  die  Ge- 
rinnsel von  Anfang  an  das  Gefäss  vollständig :  so  in  allgemein  erweiter- 
ten Venen ,  z.  B.  der  Mutterbänder.  —  Dieser  Venenthrombose  analog 
ist  die  Gerinnselbildung  in  aneurysmatischen  Arterien ,  die  Bildung  der 
sog.  globulösen  Vegetationen  im  Herzen ,  wenn  dessen  Wand  zunächst 
dem  Endocardium    öder  in  seiner  ganzen  Dicke  fettig  oder  schwielig 

entartet  ist. 

Hierher  rechnet  Waldeyer  auch  diejenigen  Fälle,  wo  bei  Verletzangen 
oder  Operationen  der  entzündlichen  Congestion  rasch  brandiger  Zerfall  der 
Theile  folgt  und  die  Gef  ässe,  besonders  Venen,  nach  Verlust  ihrer  ContractiliÜlt 
und  Elasücität  plötzlich  in  ein  weiches,  nachgiebiges,  pulpöses  Gewebe  kommeo. 

d)  Die  marantische  Thrombose  entsteht  dadurch,  dass  sieb 
bei  der  Abnahme  der  Kraft  des  Herzens,  der  Gefässwände,  der  Athmungs* 
muskeln  und  der  die  Venen  umgebenden  äussern  Musculatur  Gerinnungen 
in  den  grossem  Venen,  besonders  in  der  Cruralis  und  Hiaca,  in  den 
Muskelästen,  namentlich  des  Gesässes  und  der  Unterextremitäten,  in  den 
Venenplexus  des  Beckens,  in  den  Schädelsinus,  zwischen  den  Hers- 
trabekeln  etc.  bilden.  Dies  geschieht  um  so  leichter,  je  ruhiger  die 
Kranken  liegen.  Die  ersten  Anfänge  der  Gerinnung  erfolgen  hinter  den 
Klappen  in  dem  Winkel ,  mit  dem  sich  die  Klappe  an  die  Venenwand 
befestigt.  Diese  Thrombose  findet  sich  häufig  bei  Maraetischen  nach 
schweren  Operationen ,  bei  denen  eine  längere  ruhige  Lage  erforderlich 
ist;  sie  ist  eine.häufige  Nachkrankheit  schwerer  fieberhafter  Krankheiten, 
besonders  des  Typhus;  sie  ist  eine  gewöhnliche  Complication  der  chro- 
nischen Tuberkulose,  der  chronischen  Gelenk-  und  Knochenleiden, 
schwerer  Muskelaffectionen,  der  Trichinosis. 

Nach  Landau  (lieber  Melaena  der  Nengeb.  u.  s.  w.  Breslau  1874)  ist  di« 
Thrombose  der  Nabelvene  nicht  physiologisch ,  sondern  pathologisch ,  bedioft 
durch  Stagnation  der  Blutsäule ,  welche  bei  zögerndem  Eintritt  der  ersten  Atii- 
mung  und  geschwächter  Herzthätigkeit  eintritt. 

2.  Veränderungen  der  Gefässwand. 

&)  Eauhigkeiteu  der  innern  Gefässhaut,  mögen  d\t- 
.selben  durch  Entartung  derselben  (Fettmetamorphose  u.  s.  w.)  oder  durch 
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Eiterinfiltration  oder  durch  Neubildungen  (GranulatioBSKellen ,  wie  bei 
der  Organisation  des  ThrombuB  —  b.  p.  267)  bedingt  sein ,  bewirken 
zoerst  eine  wandatändige ,  dann  nieht  selten  eine  allgemeine  Thrombose. 
Diese  Verhältnisse  finden  sich  bei  den  Entzündungen  der  Venenhäate, 
besonders  bei  Abscessen  derselben  oder  ihrer  Umgebungen  •  bei  Neu- 
bildungen ,  besonders  Krebs ,  welche  die  Venenwand  perforiren ,  bei  der 
cbronischen  Endarteriitis  und  bei  der  Endocarditis. 

Zahn  erzielte  thrombotische  Abflcheidungen  bei  Kalt-  and  Warmblütern 
•0  Mesenterium ,  Zunge ,  Schwimmhaut ,  in  solchen  Gefftssen ,  in  denen  die  Cir- 
eoiation  unreründert  oder  doch  nur  bis  au  einem  gewissen  Orad  behindert 
fortbestand :  durch  Dehnung  der  Vene,  Bestreichen  derselben  mit  einer  scharfen 
^adel,  Quetschung  mit  der  Pincette,  Anstechen  der  VenCi  Aufträufeln  von 
Aether,  Ammoniak ,  Terpentin,  Auflegen  von  Kochsalz,  KKlte  u.  s.  w.  In  allen 
diesen  Fallen  wird  die  Intima  rerletzt,  das  Endothelrohr  wird  ver&ndert, 
dit  farblosen  Blutkörperchen  haften  daselbst,  besonders  bei  gleich- 
zeitiger Stromverlangsamung  und  Verminderung  des  Blutdrucks«  —  Nach 
Zahnes  Versuchen  .^teht  sogar  die  hämorrhagische  Thrombose  nicht  in  näherer 
Bexiehnng  znr  Gerinnung  des  ausgeflossenen  Blutes,  sondern  entsteht  sowohl  in 
^er  Oeffnung  der  Gefässwand  als  innerhalb  des  Gef ässes.  —  Entweder  werden 
OQD  die  Blutzellen  nach  einiger  Zeit  vom  Blutstrom  wieder  durchbrochen ,  fort- 
gesehwemmt  und  kann  die  Stelle  wieder  ganz  normale  Beschaffenheit  annehmen; 
oder  der  Verschluss  persistirt,  dieselben  nehmen  eine  grüne  Farbe  an,  werden 
fcornig,  ihre  Contouren  und  ihre  Kerne  schwinden  und  die  ganze  Masse  con- 
trahirt  sich  etwas ;  die  Körnchen  losen  sich  leicht  in  EssigsSurei  es  ist  also  eine 
Umwandlung  in  feinkörniges  Fibrin  eingetreten. 

Ponfick  (Virch.  Arch.  LX,  p.  153)  machte  darauf  aufmerksam ,  dass  die 
bei  manchen  Infectionskrankheiten  vorkommende  fettige  Degeneration  und 
^esgnamation  des  Gefässendothels  Ursache  der  Thrombose  werden  kann. 

Bei  Versuchen  über  die  Beziehungen  zwischen  der  Intima  und  dem  Blut 
in  sbgeschloaeenen  Venensftcken  fand  Dur  ante  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  381), 
däse  das  Blut  in  der  abgesperrten  Vene  flüssig  blieb,  so  lange  am  Endothel  durch 
mechanische  Reizung  mit  Nadeln  noch  nicht  entzündliche  Verändernngen  Platz 
tregriffen  hatten ,  und  dass  die  Blutgerinnung  mit  einer  Veränderung  der  Endo- 
theiien  Hand  in  Hand  ging.  D.  nimmt  deshalb  an ,  dass  das  Flüssigbleiben  des 
Blutes  in  abgesperrten  Gefässen  von  der  normalen  Function  der  Gefässwände 
abhängig  ist. 

Die  Phlebitis  in  ihren  verschiednen  Formen  wird  vorzugsweise  au 
tehweren  Wunden  jeder  Art  Ursache  der  Thrombose ,  häufig  mit  eitriger  oder 
iaachiger  Sohmelaung  des  Thrombus  und  consecutiver  Pyämie.  —  Die  Endo- 
carditis betrifft  vorzugsweise  die  Klappen ,  besonders  die  Atrioventrioular- 
ItUppen.  Es  entstehen  auf  der  Oberfläche  Unebenheiten :  erst  Ablösung  oder 
Wucherung  des  Endothels ,  dann  Verdickungen  und  Granulationen  der  Ober- 
fläeb«  n.  s.  w.  Alle  diese  Unebenheiten  werden  die  Ursache  der  zahlreichen 
Niederschlage  aus  dem  Blut,  welche  in  Form  von  Warzen,  Condylomen  etc. 
den  Klappen  aufsitzen  und  ihnen  fest  anhängen  (sog.  Vegetationen ,  Excrescen- 
^Q  u.  8.  w.).  —  Die  chronische  Endarteriitis,  welche  an  Arterien  jeden 
<^'aiibers  Torkommt,  bewirkt  durch  die  Fettentartung  des  Endothels  und  der 
normalen  oder  hypertrophischen  Intima  oder  durch  die  Verkalkung  oder  Ver- 
knöcheruni^  oder  Erweichung  letzterer,  bald  nur  flache  Unebenheiten,  bald  tiefere 
8ubstanzvarluate ,  welche  Anlass  zu  Gerinnungen  geben,  um  so  mehr,  wenn 
gleichzeitig  die  Media  ihrer  Elasticität  und  Contractilität  verlustig  geworden 
und  das  Gef  ftas  gleichmässig  oder  sackig  ausgedehnt  ist. 

b)  FremdeKörper  haben  in  ähnlicher  Weise  Blutgerinnung  im 
tiefaaae  zur  Folge.    Z.  B.  Nadeln,  Schrotkugeln,  Knochensplitter;  oder 

Wmgner,  aUgem.  Pathologie.    7.  Aafl.  18 
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Fäden,  wdehe  man,  wie  dies  behu&  des  Experiments  vielfkch  geschehe« 
ist ,  durch  das  GrefUss  sieht.  Die  Gerinnung  geschieht  immer  autiftchst 
um  den  fremden  Körper.  —  Blntgerisasel  selbst,  sowohl  Thromben  als 
Emboli,  wirken  ebenso  wie  fremde  Körper. 

Hieran  sohliesst  sich  die  hämorrhagische  Thrombose:  bei 
Bitttungen  setzt  sieh  gewöhnlich  die  Gerinnung  des  extravasirten  Blutes 
durch  den  Riss  ins  GefUss  fbrt.     (Vergl.  p.  270.) 

c)  Chemische  Substanzen  bewirken  Blutgerinnung,  indem 
sie  entweder  gleichzeitig  das  Blut  und  die  Gefässwand  verändern  (Aett- 
mittel),  oder  indem  sie  durch  letztere  hindurch  und  ohne  wesentliche  Ver- 
änderung derselben  den  Inhalt  coaguliren.  In  letzterer ,  nach  Andern 
(h.  Pyämie)  in  mechanischer  Weise  wirken  vielleicht  auch  Brandjauche 
und  schlechter  Eiter :  es  entsteht  dann  meist  jauchige  Erweichung  des 
-Thrombus. 

Nach  Naunyn  (Kön.  med.  Qes.  Jan.  1873)  hat  Iigectlon  von  gelöstem, 
lAckfarbnem  Blut  in  das  Gefässsystem  lebender  Thiere  fast  stets  augenblick- 
lichen Tod  durch  Gerinnung  der  Blutmasse  zur  Folge.  Dasselbe  fiadet  »ich 
hän6g  nach  Injection  grosserer  Mengen  von  Blutkörperchen  losenden  SulxtAn* 
zen ,  z.  B.  Gallensäuren.  Ebenso  wirkt  die  Lösung  reinen  Hämoglobins.  —  N. 
führt  gewisse  hämorrhagische  Infarcte,  welche  nicht  embolischen  Ursprungs  «io^ 
auf  diese  Entstehungsweise  zurück:  z.  B.  die  Lungeninfarcte  bei  linkseitifes 
Klappenkrankheiten.  Hier  tritt  in  Folge  der  hochgradigen  Stauung  io  den 
Lungengefässen  Blutkörpercheninhalt  in  das  Serum  über ,  es  findet  eine  reich- 
ichere  Lösung  von  Blutzellen  statt. 

Nicht  selten  hat  die  Thrombose  gleichzeitig  in  mehreren  Ur- 
sachen, in  Stockung  des  Blutes  und  in  Veränderungen  der  Herz-  and 
Gefässwand  ihren  Grund,  häufig  ohne  dass  im  Leben  oder  an  der  Leiche 
die  erste  oder  wichtigste  Ursache  der  Thrombose  zu  erkennen  wäre. 

Die  in  normalen  GefässenvorkommendenGerinnsel 
haben  sich  entweder  von  einem  Ast  oder  vom  Stamm  selbst  in  die- 
selben  fortgesetzt.  Im  ersten  Fall  wirkt  die  Spitze  des  Gerinnsels  al» 
fremder  Körper  und  die  Gerinnung  kann  sich  so  z.  B.  von  Venen  dfö 
Unterschenkels  bis  zu  der  Hohlader  und  selbst  bis  aum  Herzen  e^ 
strecken.  Dabei  gerinnt  das  Blut  meist  auch  in  denjenigen  Venen, 
welche  neben  der  zuerst  thrombosirten  abgehen ,  sowie  bisweilen  in  des 
gleichnamigen  Venen  der  andern  Körperhälfte,  wenn  die  GerinnufifT 
einmal  bis  zur  Hohlader  fortging ,  und  in  allen  deren  Aesten.  —  Nooli 
leichter  werden  die  Aeste  eines  Venenstamms  nach  Thrombose  (l^ 
letztem  verstopft. 

Oder  die  in  normalen  GefUsseu  vorkommenden  Gerinnsel  sind  secun- 
där.  Hierher  gehören  die  Gerinnsel  in  Venen ,  deren  Capillaren  m  ve^ 
ödenden,  eitrig  oder  krebsig  infiltrirten  Organen  liegen;  die  Gerinnsel 
in  Arterien,  deren  Peripherie  durch  Gangrän  oder  durch  intenuire 
Eiterung  verstopft  ist. 

Endlich  können  sich  Verstopfungen ,  welche  in  den  Arterien  ntcli 
Embolie  derselben  eintreten ,  dureh  die  Capillaren  hindnreh  bis  in  die 
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Venen  fortsetEen  und  die  Venenthromben  können  Anlass  zu  neuer  Bm- 

bolie  werden. 

Die  Thrombose  der  Capillaren  hat  an  sich  nnr  in  ihrer 

Beziehung  zur  Wundheilung  (s.  d.) ,  und  sonst  vorzugsweise  durch  ihren 
Uebergang  auf  Arterien  und  besonders  auf  Venen  Wichtigkeit. 

Die  Thrombose  der  Lymphge fasse  ist  seltner  als  die  der 
Venen  und  nur  an  einzelnen  Localitüten  gpenaner  beobachtet  worden. 

Die  normale  Lymphe  hat  trotB  ihres  Fibringehalts  eine  geringe  spontane 
Coag:ttUitionsfähigkeit ,  also  wenig  Disposition  sar  Thrombose.  Unter  patho- 
loguchen  Verhältnissen  geht  aber  eine  andre  Flilsslgkeit ,  als  die  gewöhnliche 
Lymphe,  in  die  LympfagefSsse  über.  Letatere  ist  entweder  veränderte  fibri- 
so^ne  Snbstanz,  oder  Eum  Theil  ein  hesondrer,  die  Gerinnung  erregender, 
fibrinoplastischer  Stoff  (A.  Behmidt). 

Eine  LymphgefKssthromhose  findet  sich  in  manchen  schweren  Puerperal- 
ürbern.  Die  Lymphgefässe  des  Uterus  sind ,  nicht  selten  über  grosse  Strecken 
aad  weit  üher  den  Ut^ms  hinaus ,  gleichmSssig  oder  knotig  erweitert  und  mit 
festen  oder  flüssigen,  gelblichen,  nicht  selten  puriformen  Massen  erfüllt  Grössere 
Säcke  finden  sich  am  häufigsten  im  Lig.  latum ,  besonders  in  der  Ala  vesperti- 
itonu  nahe  der  Tubeninsertion ,  jedoch  auch  tiefer  neben  den  Seitenfheilen  des 
l'teraa  his  in  die  Basis  der  hreiten  Mntterbänder  und  andrerseits  neben  den 
Vtsa  tpermatica  interna  aufsteigend  bis  au  den  Lumbaidrüsen  ;*  ferner  in  der 
^and  des  Uterus ,  besonders  des  Cervix ,  sowie  in  den  Eierstöcken ,  welche  von 
ihrem  Hilus  aus  zuweilen  dicht  mit  solchen  verstopften  und  erweiterten  Lymph- 
geflUsen  durchzogen  sind  (Virchow,  Arch.  XXIII,  p.  416). 

Vergl.  femer  die  Beobachtungen  von  Biesiadezki  (L  c.)  und  vom  Vf. 
(Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  61).     (Weiteres  s.  unter  Pyämie.) 

DieFolgen  und  Symptome  der  Thrombose. 

Dieselben  besteben  im  Allgemeinen  in  der  Verengerung  oder  voll- 
kommnen  Verschliessung  des  verstopften  Canals.  Sie  treten,  im  Gegen- 
»at2  zu  den  Symptomen  der  Embolie ,  meist  verhältnissmässig  langsam 
ein.  Sie  wechseln  nicht  nur  nach  der  Grösse  und  den  Metamorphosen 
liesj  Thrombus ,  nach  seinem  Verhältniss  zur  Gefässwand ,  nach  der  Art 
des  thrombosirten  Canals  (Herz ,  Arterie ,  Vene,  LymphgefUss) ,  sondern 
zeigen  auch  übrigens  noch  mannigfache  Differenzen,  welche  eine  weitere 
Allgemeine  Betrachtung  nicht  gestatten. 

DieFolgen  undSymptome  der  Thrombose  der  Venen  httngen 
ab  von  der  Grösse  der  Vene ,  von  der  Lage  derselben  (subcutane  oder 
tiefe  Venen  etc.),  von  der  Dicken-  und  Längenausbreitung  des  Thrombus, 
von  der  Schnelligkeit  seiner  Entstehung,  von  seinen  Metamorphosen,  von 
<ler  Dauer  der  Thrombose ,  von  der  Möglichkeit  der  Entstehung  eines 
^Uateralkreislau&  etc. 

Die  Thrombose  der  Venen  verläuft  symptomlos,  wenn  die Ver- 
^topfung  keine  vollständige  ist ,  oder  wenn  sie  nur  einen  Verbindungsaat 
betrifft  imd  Collaleralbahnen  genug  da  sind.  So  an  den  tiefen  Extroütäten- 
v^nen,  im  Plexus  uterinus,  vesicalis  u.  s.  w.,  wo  sich  zahlreiche  Zwischen- 
äste finden.     Die  engem  Venen  bleiben  bei  den  Verstopfungen  gewöhn- 
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lieh  frei  und  so  geht  dann  der  Collateralkreislauf  durch  die  oberfläcl 
Gefässei  welche  mehr  gefüllt  erscheinen. 

Betrifft  die  Thrombose  kleine  Venen  und  ist  die  ColUiteralTerbiiidiii|| 
gfinstigi  ohne  dass  jedoch  in  einem  grössern  Gebiet  yöllige  Stauung  ent 
beschränkt  sich  die  Rückwirkung  auf  die  Wand  des  unmittelbar  betroffiMi] 
fässrohrs ,  dessen  ernährende  Gefässe  mit  verstopft  sind :  es  entsteht  eine ' 
entzündliche  Anschwellung  mit  massiger  Röthe,  geringer  Schmershaftigkeit j 
wässriger  Infiltration  der  Zellhaut ;  zuweilen  auch  eine  stärkere  Beisang 
schränkten  Eiterungen.  Die  sog.  hämorrhoidalen  Schweisse  und  Absonli^ 
gen,  das  Jucken  um  den  After,  die  Abscesse  in  dessen  Umgebung,  die  PhUi 
neu  bei  Yarices  gehören  hierher  (0.  Weber). 

Nach  Friedländer  (Phys.-anat.  Unters,  üb.  d.  Uterus.  1870) 
grosser  Theil  der  Uterinsinus  an  der  Placentarstelle  schon  vom  8.  Schi 
Schaftsmonat  an  verstopft,  und  zwar  durch  Ansammlung  grosser  vieiki 
Zellen  in  denselben,  Gerinnung  des  Blutes  und  Organisation  des  Gerinnsek^ 
Schrumpfung   geschieht  so  langsam,   dass  man  die   Thromben   noch 
halbes  Jahr  nach  der  Geburt  als  relativ  grosse,  gallertartig  durchleb« 
Partien  auf  der  Schnittfläche  des  Uterus  findet. 

Werden  aber  grössere  Venenstämme  verstopft,  wie  die  Ci 
niaca,  sind  die  Thromben  nicht  hlos  wandständige  und  ist  der  Co] 
kreislauf  ungenügend,  so  entstehn  die  Symptome  der  Blutstani 
▼orzugs weise  O  e  d  e  m.     Dies  Oedem  ist  meist  einseitig ;  bei  al 
wassersüchtigen  Kranken  ist  das  Oedem  der  Extremität  mit  der  Y^ 
thrombose  meist  stärker.     Die  Oedeme  sind  meist  schmerzlos ; 
haft  höchstens  dann ,  wenn  die  verstopften  und  etwas  erweiterten 
neben  Nerven  liegen ,  wie  z.  B.  die  Cruralis  dicht  am  Lig.  P< 
daher  der  Name  Phlegmasia   alba  dolens  für  das  meist  schmi 
Oedem  von  Venen  Verstopfung  bei  Wöchnerinnen.     Die  serösen 
kommen  an  den  Knöcheln  und  Unterschenkeln  bei  Obstruetion  derl 
cruralis    zuerst   zum  Vorschein.  —  Das  Oedem    fehlt  oder  sdn 
wieder,  wenn  der  Thrombus  ein  wandständiger  ist,  wenn  ein  geni 
Collateralkreislauf  stattfindet,    sowie  bei  secundärer  Canalisatioa 
verstopfender  Thromben.  —  Blutungen  kommen  bei  Venenversto] 
nur  vor,  wenn  fast  alle  Seitenbahnen  verstopft  sind  und  wenn  die' 
böse  sehr  rasch  erfolgt.  —  Brand  entsteht  nur,  wenn  durch  am 
Sachen ,  z.  B.  bei  Puerperalfieber ,  Hauterysipele  hinzukommen.  ,1 
directe  Folge  von  Venenverstopfung  kommt  derselbe  nicht  vor.  — j 
höhte  Temperatur ,  sog.  Oedema  calidum ,  findet  sich  nur  bei 
Individuen ,  wie  den  meisten  Puerperen ,  nicht  bei  Marastischen.  — j 
Weiterung  collateralcr  Hautvenen  kommt  fast  nie  vor:  wahrschi 
geschieht  der  Collateralkreislauf  bei  Thrombose  der  Cruralis  di 
Sacral-  und  Lumbarvenen.  —  Selten  wird  die  verstopfte  Vene, 
die  Cruralis,  durch  das  Gefühl  deutlich  wahrgenommen.    Nur  vei 
Hautvenen,  z.  B.  die  Saphena,  sind  meist  deutlich  durchzui 
Besteht  die  Thrombose  sehr  lange ,  so  bildet  sich  eine  Verdiel 
Haut  und  des  Bindegewebes,  selbst  des  Periosts  und  der  Knochen! 
(sog.  Elephantiasis).  < 

Vergl.  Braune,  Die  Oberschenkelvene  des  Menschen.  1871. 
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DieThrombote  der  Venen  innerer  Organe  gibt,  selbst  wenn  sie  sehr 

ausgebreitet  ist  und  die  Venen  lebenswichtiger  Organe  (a.  B.  die  Sebädel- 

siniu,  die  Nierenyenen,   die  Pfortader)  betri£Pt,    seltner  so  deutliche 

Symptome,  dass  daraus  eine  sichere  Diagnose  möglich  wird.     Ausser 

den  schon  genannten  Folgen  der  passiyen  HjpeHUnie  (Oedem,  in  Höhlen 

Hydrops ,  u.  s.  w.)  sind  hier  vorEugsweise  die  Ursachen  in  Betracht  zu 

aehen  (Caries ,    Marasmus  u.  s.  w.  bei  Thrombose   der  Schädelsinns ; 

paerperale  Uterusentzündung  bei  Thrombose  der  Uterusvenen ;  Krebs  der 

Leber,  schwere  locale  DarmafFectionen,  entzttndete  Hämorrhoidalknoten, 

Entzündung  der  Nabelvenen  Neugebomer  u.  s.  w.  bei  Thrombose  der 

Pfortader ;  ältere  mit  Narbenbildung  verlaufene  Entzündungen  bei  Throm- 

W  der  Nierenvenen,  Pfortader  u.  s.  w.).    Femer  sind  die  Erweiterungen 

eollateraler  Bahnen,  z.B.  bei  Thrombose  der  Schädelsinus  die  derEmis- 

^rien ,  der  V.  frontalis ,  ophthalmica  etc.,  bei  der  der  Pfortader  die  der 

Hubcatanen  Bauchvenen  wichtig.    Endlich  lenkt  bisweilen  erst  der  Eintritt 

^'on  Erscheinungen  der  Embolie  die  Aufmerksamkeit  auf  deren  Quelle, 

(Üe  Thrombose. 

Vergl.  ober  die  Sinnsthrombose  die  neuem  Arbeiten  von  Heubner  (Arch. 
d-  Heilk.  1868.  IX ,  p.  417)  und  von  Wreden  (Petersb.  med.  Ztschr.  1869. 
^  u-  9.  H.). 

Xaeh  Solowieff  (Virch.  Arch.  1876.  LXII,  p.  195)  ist  der  Yersehluss 
^r  Pfortader ,  wenn  sich  dieselbe  allmäUg  und  ohne  Erscheinen  von  Embolien 
and  A bscessen  der  Leber  bildet,  Ursache  eines  mehr  oder  weniger  verbreiteten 
intentitiellen  Processes  in  der  Leber. 

Alle  Symptome  und  Folgen  der  Thrombose  verschwinden  nach 
Wochen  bis  Monaten ,  wenn  der  Thrombus  resorbirt  wird  oder  in  aus- 
reichender Weise  sich  canalisirt,  oder  wenn  genügende  Collateralbahnen 
sich  bilden. 

Die  wichtigste  Folge  der  Thrombose  der  Arterien  ist  Blut- 
er muth  desTheils  (s.  p.  232).  Bei  den  an  Ort  und  Stelle  entstehenden 
^lerinnseln  entgeht  diese  aber  meist  der  Beobachtung,  weil  sich  jene 
re wohnlich  allmälig  bilden.  Entsteht  die  Thrombose  jedoch  rasch  und 
citet  sich  kein  genügender  CoUateralkreislauf  ein ,  so  entsteht  weiterhin 

Jrand  des  Theils.    (S.  u.) 

Auch  die  Arterienthrombose  wird  in  vielen  FUlen  durch  Einleitung  eines 
*o]lateralkreisUufs  nnsch&dlich.  Tiedemann  hat  an  Hunden  im  Iiauf  eines 
ahrs  eine  grosse  Arterie  nach  der  andern  unterbunden ,  ohne  dass  das  Thier 
tarb.  O.  Weber  unterband  einem  Hund  im  Laufe  sweier  Monate  beide  Caro- 
ideo  Dod  beide  Bchenkelarterien,  das  Thier  befand  sich  ganz  wohl. 

Schuh«  Ueber  autochthone  Hirnarterienthrombose  bei  Meningitis  basi- 
^rii  taberculosa/  Würsb.  Diss.  1874. 

Die  apeciellen  Symptome  der  Arterienthrombose  fallen  vorzugsweise 
lit  denen  höherer  Grade  chronischer  Arteriitis  und  der  Aneurysmen- 
iidung  zusammen  und  unterscheiden  sich  von  denen  der  Arterienembolie 
unentlich  durch  die  Langsamkeit  ihres  Eintritts. 

Die  Thromboseder  verschiednen,  besonders  der  rechtseitigen, 
Öhlen  desHerzens  ist  bald  ganz  symptomlos,  wie  bei  den  meisten 
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sog.  g^obulösen  Vegetationen ,  bald  gibt  sie  auscultatorische  8] 
(Throrabote  der  Heraohren  u.  s.  w.).     Zur  Diagnose  kommen 
weise  der  frühere  Zustand  des  Hersens  (Erweiterung  durch 
morphose  oder  alte  Mjocarditis,  Endooarditis),  eigenthttmlicheO« 
sowie  der  Eintritt  embolisoher  Symptome  in  Betracht. 

Die  Thrombose  der  Lymphgefässe  hat  keine 
Symptome.    (S.  Wassersucht.) 

Die  Thrombose  sowohl  der  Venen ,  als  die  der  Lymphgef&sse 
auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Organismus  haben, 
sie  nKmlich  Gefitose  betrifft,  deren  Wuraeln  in  einem  Eiter-  oderJi 
heerd  liegen ,  indem  dann  die  Thrombose  durch  Behinderung  dml 
Sorption  die  schädlichen  Substanzen ,  welche  in  dem  betreffendea 
entstehen,  gleichsam  sequestrirt  und  so  der  Verbreitung  der 
auf  entferntere  Theile,  besonders  das  Blut,  entgegen  wirkt. 


B.    Die  Embolie. 

Thromben ,  welche  sich  nicht  organisiren ,  werden  allmälig 
und  morscher.  Bei  wandständigen  und  partiell  obstruirenden 
kann  der  vorübergehende  Blutstrom  Stücke  der8( 
oder  die  Thromben  in  toto  abreissenund  weiterfttl 
Dasselbe  kann  mit  total  obstruirenden  und  fortgesetzten  Thrombeii 
finden,  wenn  diese  über  die  Mündungsstelle  des  Gefässes,  in  wel 
sich  bildeten ,  hervorragen :  der  aus  dem  zweiten  GeHlss  vorl 
Blutstrom ,  welcher  an  sie  anprallt ,  trifft  die  Gerinnselspil 
reisst  dieselbe  oder  Stücke  davon  ab  und  führt  »i\ 
der  Gefässbahn  weiter.  In  beiden  Fällen  werdeii 
losgerissenen  Stücke  an  der  nächsten  engern  3t4 
der  Ge fasse  eingekeilt.  Bald  werden  grössere  cyl 
Stücke  losgerissen  (es  kommen  Emboli  von  einigen  Zollen  Länpj 
von  Fingerdicke  vor) ,  bald  sind  die  Emboli  kleiner ,  selbst  nur 
scopisch  sichtbar. 

Dass  die  an  andern  Körperstellen  vorgefundenen  Gerinnsel 
lische  und  nicht  autochthone  sind,  ist  durch  viele  Beobachl 
Leichen    und  durch  Experimente  erwiesen.     Man    kann  sich 
häufig  an  der  Form,  Farbe  und  Schichtung  des  eingekeilten  Stückei 
zeugen,  dass  es  von  dem  Gerinnsel  der  andern  Stelle  abj 
Dass  aber  der  Blutstrom  solche  Gerinnsel  und  selbst  schwerere  Kl 
wie  Kautschuk-,  Muskelstücke,  Quecksilber  fortzutragen  verma|^tj 
weisen  zahlreiche  Versuche. 

Der  Ort  solcher  Lostrennungen  von  Thromben  i 
häufigsten  die  venöse  Blutbahn,  besonders  die  Vena  crunl 
welche  sich  namentlich  Pfropfe  aus  den  Muskelzweigen  derselbe! 
setzen;  femer  sind  es  die  V.  hypogastrica,  iliaca,  renalis,  jngului 
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SdiideliiBiii) ,  daa  reebt«  Hen,  selten  andre  Venen.  Im  Strom  des 
arteriellen  Blutes  gescliieht  die  Gerinnselbildung  und  die  Los- 
trennong  besonders  in  der  Aorta  und  deren  Hauptästen ,  selten  auch  in 
den  Lungenvenen ;  im  linken  Herzen  vorzugsweise  an  der  Mitralklappe 
und  an  den  Aortenklappen. 

Was  die  Beschaffenheit  oder  Natur  der  Emboli  anlangt, 
so  sind  dies 

1)  und  bei  Weitem  am  häufigsten  Blutgerinnsel,  welehe  als 
autochthone  oder  fortgesetzte  Thromben  so  viel  an  ünrer  Consistens  ein- 
gebtttwt  habtti,  daas  der  an  ihnen  vorübergehende  Blutstrom  Stücke  davon 
iosreissen  und  im  OefKaasystem  fortführen  kann.  Dieselben  werden  bis* 
weilen  auch  im  Ganzen  zu  Emboli :  s.  B.  als  Venensteine.  (Die  all- 
gemeine Betrachtung  des  Processes  derEmbolie  stützt  sich  vorzogsweise 
auf  die  erstere  Art  derselben.) 

2)  Substanzen,  welche  ursprünglich  in  organischem  Zusammenhang 
mit  den  Wänden  des  Oireulationsssystems  standen.  Wird  dieser  Zu- 
Mmmenhang  aufgehoben,  so  werden  die  Substanzen  vom  Blutstrom  weiter 
geführt  und  verhalten  sich  wie  gewöhnliehe  Emboli.  Dies  findet  sich 
an  Stücken  von  verkreideten,  verknöcherten  oder  atheromatösen 
Herzklappen  und  von  ebenso  entarteter  hypertrophischer  Innenhaut 
4er  Arterien. 

3)  Substanzen ,  welche  sich  von  Anfang  an  auf  der  Innenfläche  des 
Circnlationsssystems  bildeten:  z.  B.  Entzündungsproducte  der 
Herzklappen  (sog.  Endocarditis  ulcerosa),  u.  s.  w. 

4)  Substanzen,  welche  ausserhalb  des  Circulationssystems  ent- 
standen, aber  bei  ihrem  Wachsthum  die  Wand  desselben  perforirten, 
M^hliesslieh  auf  die  Innenfläche  gelangten  und  hier  frei  wurden :  A  b  • 
scesse,  Carcinome,  seltner  Enehondrome  und  Sarkome  des  Her- 
lenB  und  der  Venen. 

Zam  Theil  gehört  hierher  auch  der  Fall  Böttcher^s:  in  metastatischen 
NiereDabecessen  fanden  sich  elastische  Fasern,  welche  aus  Lungenabscessen 
<iahiD  gelangt  waren.  —  Weiteres  s.  bei  den  secundftren  Neubildungen. 

5)  Parasitische  Pflanzen  und  Thiere,  welche  bei  ihrem 
Wachsthum  (Bacterien,  Soorpilz,  Echinococcus)  oder  auf  ihren  Wanderun- 
gen in  das  Gef ässsystem  kamen  (die  Embryonen  der  Bandwürmer ,  das 
Digtomum  haematobium,  die  Trichina  spiralis).    (S.  d.) 

6)  Körperliche  Substanzen,  welche  in  das  Gefässsystem  gelangten : 
bierher  gehören  das  flüssige  Fett,  die  Luft  im  Blut  und  die 
Pigmentmoleküle  bei  Melanämie.  Das  Fett  rührt  aus  normalen 
zerbrochenen  Knochen ,  aus  zerrissenem  Fettgewebe  u.  s.  w.  her  und 
kommt  nicht  selten  in  die  Venen  und  von  da  in  die  allgemeine  Blutmasse, 
beenden  in  die  Lungen.  Die  Luft  dringt  durch  Verwundimg  von 
Venen,  bisweilen  auch  auf  unbekannte  Weise  in  das  Gefllsssystem.  Die 
Pigmentmoleküle  bei  Melanämie  sind  zweifelhaften  Ursprungs  (s.  d.). 
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£gli  (Unt.  aus  d.  pAth.Iii«t.  zu  Zürich.  1878.  p.  100)  £uid  reicUidMl 
embolien  der  Lungencapillaren  in  Folge  oberflKchlichen  fettigen  Zei&Qil 
Thromben  im  rechten  Herzen. 

7)  Endlich  ist  eine  Anzahl  von  Substanzen  zu  erwähnen, 
nicht  als  solche,  sondern  in  Lösung  in  die  Blutmasse  geUngoit 
sich  nachträglich  an  irgend  welchen ,  meist  ganz  bestimmten  Steiles  < 
lagern :  sog.  Metastasen.     Hierher  gehören : 

a)  normale  Substanzen  des  Organismus,  welche  wegen  yerhinj 
Excretion  durch  Venen  und  Lymphgefässe  in  die  allgemeine 
kommen  und  an  verschiednen  Körperstellen  abgelagert  werden :  voi 
weise  der  Gallenfarbstoff; 

b)  normale   Substanzen    des    Körpers,    welche   bei   vei 
Krankheiten  nicht  in  normaler  Weise  umgesetzt  oder  excemirt, 
welche  in  vermehrter  Menge  gebildet  werden :  so  die  Harnsäure  uai] 
hamsauren  Salze ,  welche  bei  Gicht  in  den  Gelenken  und  in  derca 
gebung  sich  ablagern ; 

c)  Substanzen,  welche  in  zu  grosser  Menge  ins  Blut  gelangen 
nicht  in  normaler  Weise  umgesetzt  oder  excemirt  werden :  so  die 
salze,  welche  bei  Osteomalacie,  ausgebreitetem  Knochenkrebs, 
entzündung  in  Nieren,  Lungen,  Magen  u.  s.  w.  abgelagert  werdet I 
Kalkmetastasen) ; 

d)  manche  medicamentöse  Substanzen,  wie  Silbersalze,  wek 
in  der  Haut,  im  Nierengewebe  u.  s.  w.,  Bleisalze,  welche  sich 
fleischrand  u.  s.  w.  ablagern.     (Weiteres  s.  bei  Argyrie.) 

Die  Ursachen  der  Emboli e. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  sind  oben  erwähnt. 

Die    Gelegenheitsursachen    sind    bei    den   gewöhi 
Thromben  besonders  rasche  Bewegungen  der  Kranken,   rasches 
stehen  aus  dem  Bett ,  rascher  Lagewechsel ,  Anstrengungen  beim 
gang,  beim  Husten ;  Reiben  oder  Drücken  der  thrombosirten  Gei 
Ftlr  die  übrigen ,  nicht  aus  Blut  bestehenden  Emboli  bedarf  es 
keiner  Gelegeuheitsursache. 

Die  Orte,  wo  sich  die  Emboli  einkeilen, 
sind:    für  die  im  venösen  Blut,    also  in  den  Venen  des 
Kreislaufs  und  im  rechten  Herzen  gebildeten  Emboli :  die  Lungei 
und  ihre  Aeste  (im  Herzen  selbst  bleiben  Emboli  sehr  selten  sitiea); 
für  die  im  arteriellen  Blut,  also  in  den  Lungenvenen,  im  linken  Hc 
in  den  Arterien  entstandenen  Pfropfe :  die  Körperarterien ;  —  fihr'j 
in   den  Pfortaderwurzeln    entstandenen .  Gerinnsel :    die  Jjoberiste 
Pfortader. 

Die  Richtung  der  Emboli  ist  bei  denen  von  grossen 
Volumen  eine  ziemlich  constante.  Gewöhnlich  kommen  sie,  dem  GM 
der  Schwere  entsprechend ,  in  die  hintern  und  untern  Partien  sH 
Organs.     Meist  bleiben  sie  in  der  Richtung  des  BLauptstroms  und  gel 
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nur  dann  in  die  seitKchen  Zweige  über,  wenn  der  Hauptstamm  geringere 
Stromkrafil  hat ,  schon  embolisch  gans  verstopft  ist  u.  s.  w.  Nnr  aus- 
nthmimme  und  ans  nnbekannten  Ursachen  kommen  sie  in  mehr  oder 
weniger  senkrecht  rom  Stamm  abgehende  Aeste,  z.  B.  in  die  Art.  coeHaca^ 
die  Artt.  coronartae  cordis,  die  Bronchialarterien. 

Die  Emboli  aus  dem  linken  Herzen  gelangen  gewöhnlich  in  die 
Bnistaorta,  und  von  hier  am  hSufigsten  in  die  Art.  lienalis  und  die  Artt. 
renale« ,  sowie  in  die  Iliaca  und  deren  Aeste ,  etwas  seltner  in  die  Caro- 
tiden,  selten  in  die  Bubclaviae.  Von  Carotiden,  Nierenarterien  und 
Artl.  iliacae  werden  fast  ausschliesslich  die  linkseitigen  Sitz  von 
Embolie ,  da  sie  die  mehr  geradlinige  directe  Fortsetzung  der  Haupt- 
strömt  bilden. 

Die  Emboli  aus  den  Körpervenen  kommen  am  h&ufigsten  in  die 
antern  Lungenlappen ,  ausser  wenn  diese  infiltrirt  oder  comprimirt ,  oder 
wenn  deren  grössere  Aeste  schon  durch  Emboli  verstopft  sind.  Die  Ur- 
■«cbe  des  häufigen  Befallenwerdens  der  untern  Lappen  liegt  darin ,  dasa 
sich  der  Embolus  meist  langsamer  als  der  Bluttftrom  und  meist  wand* 
ständig,  also  an  der  untern  Wand  des  Stamms  der  Pulmonalarterie, 
bewegt.  Die  Emboli  kommen  am  häufigsten  in  einen  und  denselben  Ast 
der  Lungenarterie.  Sie  gelangen  viel  häufiger  in  die  rechte  Lungen- 
arterie  y  weil  der  Strom  dieser  ein  grösserer  ist ,  weil  die  linke  Lungen- 
arterie von  der  Aorta  bedeckt  und  dadurch  ihr  Strom  etwas  behindert 
ist.  endlich  weil  die  meisten  Kranken  links  liegen,  ihre  linke  Brusthälfte 
aU  etwas  beengt  ist. 

Ist  eiuGefäss  schon  durch  einen  oder  mehrere  nicht  zu  grosse  Emboli  var- 
stopft,  80  kommen  die  folgenden  Emboli  meist  in  dasselbe  Gefäss,  weil  dessen 
Winde  durch  die  ersten  Emboli  aaseinandergehalten  werden. 

In  seltnen  Fällen    gehen    die  Emboli    dem    Blutstrom    ent- 

i?egen:  z.  B.  aus  dem  rechten  Vorhof  oder  der  obern  Hohlvene  in  die 

Lebervene.      Dies  ist  der  Fall  bei  solchen  Krankheiten  des  Athmunga* 

Apparates,  wo  der  normal  negative  Druck  im  Thorax  vorttbergehend 

»der  dauernd  in  einen  positiven  umgewandelt  wird,  wie  bei  allen  Husten 

bedingenden  Krankheiten,  bei  der  capillären  Bronchitis,  bei  pleuritischen 

Ergüssen  u.  s.  w. 

Nachdem  schon  Magendie,  Crnveilhier,  Frerichs  und  Cohn 
«zperimentell  nachgewiesen  hatten,  dflss  in  die  JugnlarTenen  eingebrachte  Körper 
Quecksilber)  durch  rückläufige  Strömungen  in  die  Lebervenen  gelangen  kön- 
nen, bewies  Heller  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1870.  VII,  p.  187)  dasselbe  dnroh 
«in  Experiment  initWeizengries  und  durch  eine  pathologisch^anatoiniBche  Beob- 
&chtong  am  Menschen  (Krebs  des  Cöcum  und  verschiedner  Lymphdrüsen ; 
Krebsembolas  in  einer  Lebervene).  Ich  selbst  sah,  Ton  Thiersch  aufmerksam 
gemacht ,  in  iwei  Fällen  von  Thrombose  der  Jugularvene  nach  chirurgischen 
Operationen  ohne  Lungenabscesse  Leberabscesse ,  welche  in  gleicher  Weise  sa 
<ieQten  waren.  —  Baerensprung  (Arch.  f.  kl.  Chir.  1875.  XVIU,  p.  556)  be- 
zweifelt  die  Möglichkeit  rückläufiger  Thromben. 

Der  Embolus  verstopft  von  Anfang  an  das  Gefäss  ent- 
weder ganz,  oder  nur  theilweise.  Gewöhnlich  sitzt  der  Em- 
bolus an  den  Theilungsstellen  der  GefHsse,  oder  da,  wo  diese  durch  Ab- 
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gäbe  von  Aesten  rasch  an  Durchmesser  abnehmen.  Die  grossem  Pfropfe 
pflegen  auf  der  Theilungsstelle  zu  reiten ,  so  dass  sie  zugleich  in  beide 
Zweige  etwas  eingetrieben  werden.  Sie  liegen  anfangs  locker  im  Gefäss- 
lumen  (was  sie  von  autochthonen  Thromben  unterscheidet)  und  Ter- 
stopfen  anfänglich  gewöhnlich  dab  Gefäss  in  keinem  Zweige  vollständig. 
Es  passirt  neben  ihnen  noch  etwas  Blut,  doch  weniger  als  früher,  so  dass 
hinter  dem  Ort  der  Embolie  immer  eine  Stockung  erfolgt.  Neue  Nieder- 
schläge beginnen  vor  und  hinter  dem  Embolus ,  so  dass  er  von  frischen 
Gerinnungen  förmlich  eingekapselt  wird,  daneben  aber  noch  kleine 
Strömchen  bleiben.  Ist  der  Embolus  freilich  sehr  gross  und  cylindriscK 
und  dabei  weich,  so  verstopft  er  den  Arterienzweig  von  An&ng  an  voll- 
kommen ,  die  Arterie  zieht  sich  um  ihn  zusammen  und  entleert  hinter 
ihm  ihr  Blut  vollständig ;  vor  dem  Embolus ,  d.  h.  nach  dem  Herzen  zu. 
bildet  sich  aber  ein  secundärer  Thrombus,  wie  bei  einer  Ligatur,  bis  zuai 

nächsten  grossem  Seitenast  aufwärts. 

Bei  Verstopfung:  sehr  kleiner  Oef ftsse  fehlt  die  Blutgerinnung  regelmüMi^ 
beim  Frosch,  bisweilen  auch  beim  Menschen,  weil  der  g^rinnuugshindemde 
Einfluss  der  Gefftsswand  die  g'erinnungsbef Ordernden  Momente  übertrifft. 

Die  grossem  Emboli  bleiben  natürlich  schon  in  grossem,  die 
kleinem  erst  in  kleinem  Zweigen  stecken ;  die  kleinsten  endlich  werden 
gewöhnlich  schon  in  dem  ersten  Capillametz ,  welches  sie  zu  pasBiren 
haben,  seltner  erst  in  einem  folgenden  aufgehalten :  sog.  Capillar- 
e  m  b  0 1  i  e.  Diese  Embolie  betrifft  bald  die  Capillaren  allein ,  bald  zu- 
gleich auch  die  zugehörigen  kleinsten  Arterien.  —  Dass  auch  die  kleinsten 
Gef^se  und  die  Capillaren  embolisirt  werden  können ,  haben  nicht  nur 
zahlreiche  Sectionen  sicher  gezeigt ,  sondern  es  beweisen  auch  Versuche 
mit  Quecksilber ,  Kohle ,  Stärke ,  Fett .,  Wachs  u.  s.  w.  die  Möglichkeit 

dieses  Vorganges. 

Für  gewöhnlich  bleiben  die  aus  den  Körpervenen  stammenden  Emboli  io 
verschieden  dicken  Aesten  der  Lungenarterie  stecken.  Die  kleinsten  Emboli 
der  Körpervenen  aber  werden  erst  in  den  Lungencapillaren  angehalten  odfr 
paasiren  die  Lnngen  und  bleiben  in  einem  nächstfolgenden  Capillargebi«t 
(Leber ,  Milz ,  Nieren  u.  s.  w.)  stecken.  Das  Passiren  der  Lungen  lässt  »ich 
vielleicht  daraus  erklären ,  dass  an  vielen  Stellen  in  den  Lungen  ein  directfr 
Uebergang  arterieller  in  venöse  Stämmchen  stattfindet  (s.  p.  206). 

Die  capillaren  Emboli  entstehn  am  häufigsten  prim&r, 
durch  Ablösung  feinster  Partikeln  von  einem  Thrombus.  Seltner  ent- 
stehn sie  secundär,  von  einem  nicht  capillaren,  besonders  reiteadea 
Embolus ,  von  welchem  feinste  Partikeln  abgelöst  werden.  Die  aus  ge- 
ronnenem Blut  bestehenden  capillaren  Emboli  zeichnen  sich  ausser 
durch  ihr  Aussehn  durch  grosse  Resistenz  gegen  alle  Beagentien*aus. 

Veränderungen  im  Embolus  und  in  der  Gefässwand 
treten  dann  auf,  wenn  durch  die  Embolie  nicht  so  wichtige  Function»- 
störungen  gesetzt  werden,  dass  der  Kranke  sofort  stirbt.  Grössere 
Emboli  werden  selten,  kleine  und  kleinste  wahrscheinlich  häufig  re- 
sorbirt,  so  dass  das  Gefässlumen  wieder  frei  wird.  Selten  ist  femer 
die  Canalisation  des  Embolus ,  welche  ebenfalls  zur  Penneabilit^it 
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der  verstopften  Stelle,  bisweilen  aneh  aar  Entstehung  aecundärer  Emboli 
ffthrt.  Oder  sie  organisiren  sich  in  gleicher  Weise  wie  die  Throm- 
ben (s,  p.  267)  und  werden  so  ganz  oder  theilweise  unschädlich.  Die 
Emboli  können  femer  erweichen  und  dadurch  die  Bildung  secundärer 
Emboli  veranlassen.  Selten  endlich  verhornen  oder  verkalken 
sie.  Durch  einzelne  dieser  Vorgänge  kann  der  Canal  des  Gefässes  ganz, 
durch  andre  wenigstens  zum  Theil  wiederhergestellt  werden. 

Die  Veränderungen  der  Oefässwand 

und  erstens  bedingt  durch  den  Mangel  derCirculation.  Neuere 
experimentelle  Untersuchungen  beweisen,  dass  die  Blutgefässe  durch 
läBgere  Unterbrechung  oder  Aufhebung  der  Cireulation  in  ihnen  ebenso 
fnnctionsunfähig  werden,  wie  Muskeln  und  nervöse  Apparate,  welche  der 
Blatzufuhr  beraubt  sind.  Zuerst  entsteht  Gefässerweiterung ,  nach 
längerer  Daner  Oedem  mit  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen,  nach 
noch  längerer  Dauer  treten  Blutungen  ein,  die  Cireulation  stockt  schliess- 
lich ganz  und  es  sterben  die  Gefässe  ab.  Am  frühesten  werden  die 
Venen,  dann  die  Capillaren,  zuletzt  die  Arterien  Sitz  dieser  Störungen. 

Die   eben  beschriebenen  Folgen  der  Absperrung  des  Blutes  von  einem 

6e/2«8gebiet  für  die  Gefftsswand  selbst  hat  C  o  h  n  h  e  i  m  experimenteil  unter- 

SQcht     Nach  Abbindung  der  ganzen  Zunge  beim  Frosch  steht  die  Ciroulation 

sofort  stilL   Die  Oefässwand  seigt  selbst  nach  i--6stiindiger  Totalligatur  keine 

norphologische  Verändernng.  —  Wird  die  Ligatur  nach  mehrern  bis  24  Stunden 

wieder  gelöst ,  so  stellt  sich  der  Kreislauf  sehr  rasch  wieder  her :  die  OefKsse 

siod  unmittelbar  danach  sftmmtlich  stark  erweitert ,  der  Blntstrom  sehr  rasch; 

«^r  bald  Terangen  sich  zuerst  die  Arterien,  dann  die  Venen  und  nach  1 — 2 

Standen   ist  der  Normalzustand  wieder  da.     Wird  hingegen  die  Ligatur  erst 

nscb  c.  48  Stunden  gelost,  so  sind  Gef ässerweiterung  und  Stromgeschwindigkeit 

noch  grösser;  dann  yerengern  sich  die  Arterien,  das  Blut  strömt  lang^mer; 

aber  die  Venen  bleiben  erweitert ,  aus  ihnen  und  aus  den  Capillaren  wandern 

weisse,  ans  letztern  auch  rothe  Blutkörperchen  reichlich  aus.  Wird  die  Ligatur 

nach  60  Stunden  gelöst ,  so  finden  sich  meist  reichliche  Blutungen  aus  dem  Ca- 

pillargebiet ,  schw&ohere  aus  den  kleinsten  Venen.     Nach  4 — 5tägiger  Ligatur 

wird  die  Zunge  necrotisch.  —  Aehnlich  waren  die  Resultate  der  Totalligatur 

des  Ohres ,  des  Hodens  und  der  Niere  beim  Kaninchen.  —  (Aehnliche  Verftnde- 

nngen  entstehen  durch  Hemmung  des  Venenabflusaes.) 

Zweitens  hängen  die  Veränderungen  der  Grefässwand  ab  von  der 
mechanischen  oder  chemischen  Beschaffenheit  des  Em- 
bolus. Indifferente  Emboli  bewirken  keine  oder  nur  geringe  Ver- 
änderungen der  Gefasswand  (Verdickung  derselben,  bisweilen  Ver- 
wachsung mit  der  Umgebung).  Kam  der  Embolus  aber  ans  einem 
faulenden  oder  brandigen  Theil ,  so  kann  er  an  der  eingekeilten  Stelle 
des  Gefässes  auch  eine  faulige  oder  brandige  Gefässentztlndnng  bedingen, 
welche  sich  verschieden  weit  in  die  Umgebung  fortsetzt  (sog.  Brand- 
metastasen). Hatte  der  Embolus  rauhe  Flächen,  z.  B.  bei  losgeriasnen, 
verkalkten  Herzklappenstttchen ,  so  ist  die  Entzündung  heftiger ,  es  ent- 
steht Eiterung,  oder  Verdünnung  und  aneurysmatische  Erweiterung,  oder 
"ielbst  Dnrehstechung  der  Gefasswand. 

8.  Po nf ick  (Virch.  Arch.  LVIII,  p.  6S8)  jiber  embolisehe  Aneurysmen. 
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Die  Verändernngeii  des  Organs, 

dessen  Arterien  embolisch  verstopft  sind,  Längen  ab  vom  Embolus  selbst 
(Grösse ,  Zahl ,  mecbaniscbe  oder  chemische  Reizfahigkeit  etc.),  von  der 
Art  der  6ef ässe  (functionelle  oder  nutritive) ,  von  der  Anordnung  der 
Arterien  (Endarterien  oder  nicht),  von  der  Herstellung  eines  Collateral- 
kreislaufs,  von  der  Structur  des  betreffenden  Organs. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Cohnheim'» 
über  diese  Verhältnisse  ergaben  Folgendes.  Die  Versuche  wurden  am 
Frosch ,  vorzugsweise  an  dessen  Zunge ,  welche  gleichzeitig  und  längere 
Zeit  hindurch  microscopLsch  untersucht  wurde ,  in  der  Weise  gemacht, 
dass  in  das  Herz  oder  in  die  Aorta  eine  Emulsion  von  durch  Eus 
schwarz  gefärbten  Wachskügelchen  gebracht  wurde. 

Zuerst  sieht  man  die  verstopfte  Arterie  und  in  deren  Umgebung 
collaterale  Hyperämie  (s.  p.  233).  Am  Sit^  der  Verstopfung  ist  die 
Arterie  gewöhnlich  etwas  ausgebuchtet ,  vor  und  hinter  derselben  ist  sie 
deutlich  enger.  Vor  und  hinter  der  Wachskugel  bewegt  sich  der  Gefäss- 
inhalt  nicht  mehr :  dort  bis  zum  Abgang  der  fluxionirten  Seitenarterie, 
hier  verschieden  weit.  Kommt  der  Embolus  rasch,  mit  der  Geschwindig- 
keit des  Blutes ,  an  seinem  Sitz  an ,  so  liegt  vor  und  hinter  ihm  eine 
Säule  von  rothemBlut  mit  wenig  farblosen  Blutkörperchen;  wird  er  hin- 
gegen langsam  und  schubweise  vorwärts  geschoben,  so  ist  das  Gefto 
vor  und  hinter  der  Verstopfung  mit  Plasma  und  farblosen  Körperchen 
erfüllt.     (Eine  Blutgerinnung  kommt  beim  Frosch  nicht  vor.) 

Die  von  der  verstopften  Arterie  versorgten  Capillaren  und  Veneo 
verhalten  sich  verschieden.  Geht  zwischen  dem  Pfropf  und  dem  be- 
treffenden Capillargebiet  ein  Arterienzweig  ab,  welcher  mit  einer  andern 
Arterie  zusammenhängt  (sog.  Collaterale  oder  Anastomose),  so  wird  durch 
diesen  eine  ausreichende  Blutmenge  in  den  peripherischen  Abschnitt  der 
verstopften  Arterie  geschafft  und  dessen  Circulation  geht  regelmässig  vor 
sich.  Die  verstopfte  Arterie  wird  bis  zum  nächsten  oberhalb  und  unter- 
halb abgehenden  Seitenast  ausser  Function  gesetzt,  ausgeschaltet.  Ebenso 
verhält  es  sich  auch  bei  der  Embolie  der  Capillaren.  —  Fehlt  hingegen 
eine  solche  arterielle  Anastomose ,  erfolgt  hinter  dem  Embolus  die  Ca- 
pillarausbreitung,  ist  also  eine  sog.  Endarterie  verstopft,  so  steht  dst^ 
Blut  jenseits  des  Embolus  absolut  still ,  sowohl  in  dem  betreffenden  Ar- 
terienzweig ,  als  in  dessen  Capillargebiet ;  in  der  abführenden  Vene  bi^» 
dahin ,  wo  sie  mit  einer  Vene  zusammenfliesst ,  welche  von  einer  nicht 
verstopften  Arterie  gespeist  wird.  Nach  kurzer  Zeit  entsteht  in  der 
stromlosen  Vene  eine  rückläufige  Blutbewegung  bis  in  die  Capillaren  und 
über  diese  hinaus  in  die  Arterie,  anfangs  gleichmässig,  später  rhythroiüch. 
Für  das  unbewaffnete  Auge  erscheint  diese  Anschoppung  nach  einiger 
Zeit  wie  ein  dunkelrother,  scharf  begrenzter  Keil.  Noch  später  kommt 
hierzu  eine  Hämorrhagie,  es  entsteht  ein  für  das  blosse  Auge  sichtbarer 
hämorrhagischer  Infarct.  (Die  Blutung  erklärt  sieh  ans  den 
Veränderungen ,  welche  die  frefässe,  besonders  die  Capillaren  dos  embo- 
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luirteii  Bexirkfl  dorck  die  Unterbrechung  der  regelmAnsigen  Blntsufohr 

erlitten  haben.) 

Die  vorgenannten  experimentellen  Ergebnisse  stimmen  in  allen 
wetentlichen  Besiehongen  mit  den  pathologisch-anatomischen 
Befanden  Überein.  Sie  haben  ausserdem  auch  eine  genauere  Unter* 
««ehung  der  Arterienverästelungen  in  rerschiednen  Organen,  namentlich 
dieKenntniss  des  Vorhandenseins  von  Endarterien  oder  communicirenden 
Arterien,  zur  Folge  gehabt.  Endarterien  kommen  vor:  in  den 
Lungen ,  wo  nicht  nur  alle  ELauptäste  der  Lungenarterie ,  sondern  auch 
die  interlobulären  und  die  intralobulären  Arterien  hierzu  gehören,  in  der 
Milz ,  in  den  Nieren ,  im  Gehirn  (wo  man  einen  Rindenbezirk  mit  viel- 
fachen Communicationen  der  Arterien ,  und  einen  Basalbezirk  mit  End- 
arterien  unterscheidet) ,  in  gewisser  Hinsicht  am  Darmcanal. 

lieber  die  betreffenden  YerbäUmsse  vergl.  vorsugsweise  Cohnheim; 
ferner  über  die  Lungenarterie  Eindfleiich  (Lehrb.  1873.  p.  395).  —  Am 
Gebirn  unterscheidet  Heubner  einen  Rinden-  und  einen  Basalbezirk  der  Ar- 
terienTerKstelnng.  Die  sechs  grossen,  vom  Circnlus  Wlliisii  abgehenden  Ar- 
ttrieoKste  rerzweigen  sich  in  den  weichen  Hirnhäuten  in  Form  eines  communi- 
cirenden, fiber  der  gansen  Hirnoberfläche  ausgebreiteten  Canalsystems :  sog. 
Rtndenbesirk.  Von  diesem  gehn  lahlreiche  Aestchen  in  ein  zweites 
Svttem ,  welches  Yon  jedem  der  grossen  Arterienäste  injicirt  werden  kann ,  und 
«rgt  ans  diesem  mehr  oder  weniger  senkrecht  in  das  Gehirn ,  d.  h.  in  die  Hirn- 
rinde und  in  das  Himihark.  Der  Basalbeeirk  entsteht  aus  dem  dem  Ram. 
comDUn.  ant.  nähern  Theil  der  Art  corp.  call,  (für  den  Kopf  des  Corpus  stria- 
tnm),  aus  den  Oefässen  des  Gabelwinkels  (für  den  vordem  Theil  der  Innern 
Kapsel ,  inneres  und  mittleres  Glied  des  Linsenkerns) ,  aus  dem  mehr  nach  der 
Intd  zu  abgehenden  Stück  des  Stammes  der  Art.  foss.  Sylyii  (für  äusseres  Glied 
des  Linsenkems ,  Mitteltheil  des  Corpus  striatam ,  äussere  Kapsel) ;  ferner  ans 
Aeetchen  des  Anfangstheils  der  hintern  Grosshirnarterien  (für  die  der  Hirn- 
schenkelhaube angehörigen  Ganglien) ;  endlich  aus  Aestchen  der  Art  basilaris 
'Tdr  Brücke,  verlängertes  Mark  u.  s.  w.).  Alle  dieseGefttssedesBasal- 
bezirks  sind  Endarterien. 

Nach  L  itten  (Virch.  Arch.  LXIII,  p.  289)  ist  der  Stamm  der  Art  mesen- 
teriea  sup.  eine  £ndarterieinfunctionellem,aber  nicht  inanato- 
Dtiflchem  Sinn:  sie  anastomosirt  einerseits  durch  die  Rami  jejunales  und 
daodenales  mit  der  Art  pancreatico-duodenalis ,  andrerseits  durch  die  Rami 
colici  mit  der  Art  mesent  Inf.;  aber  zur  raschen  Wiederherstellung  der  Cir- 
catation  würde  ein  Blutdruck  gehören,  wie  er  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
niemals  auch  nur  annäherungsweise  erreicht  werden  kann ;  eine  langsame  Wieder- 
herstellung derCirculation  ist  aber  nutzlos,  da  schon  nach  zweistündiger  emboli- 
«cher  Anämie  Necrose  des  Darms  eintritt 

Man  kann  hiemach  vier  verschiedne  Wirkungsarten  der  Emboli 
unterscheiden. 

Die  Emboli  sind  ganz  wirkungslos;  sie  bleiben  an  der  Stelle 
«itzen,  organitfiren  sich  und  verwachsen  mit  der  GefKsswand ;  das  Paren- 
cbjrm  hinter  der  verstopften  Stelle  bleibt  normal.  Dies  ist  dann  der  Fall, 
wenn  hinter  dem  Embolus  eine  genügend  weite  arterielle  Anastomose 
entweder  schon  vorhanden  ist  oder  sich  in  küraester  Zeit  ausbildet.  Vor- 
zQgsweLse  die  grossem  Zweige  der  Lungenarterie,  die  Gehimarterien  vor 
und  in  dem  Circulus  arteriosus  Willisii,  einzelne  Aestchen  im  Rinden- 
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bezirk  des  Gehirns ,  seltner  die  Arterien  im  MeBenterium  u.  ».  w. 
derartige  Beispiele. 

Oder  hinter  dem  Embolus  entsteht  Brand  in  seinen  vei 
Formen,  indem  Endarterien  verstopft  sind;  dies  ist  am  hänfigsUii 
Fall  an  den  Extremitäten  in  ihrer  ganzen  Dicke  oder  nur  in  der 
und  im  sog.  Basalbezirk  des  Gehirns.     (S.  Brand.)     Der  Brand  ist 
weder  Folge  der  Anämie  und  primär ,  indem  der  Hauptstamm  einei 
gans    oder   zahlreiche    grosse  Aeste   desselben  total  verstopft  werll 
Oder  er  gesellt  sich  zum  hämorrhagischen  Infarct  (s.  d.). 

Cohnheim  (1.  c.  p.  76)  sah  totale  Embolie  des  Hanptstamms  der  Äiil 
nalis  und  consecutive  totale  Necrose  der  Niere. 

Oder  es  entstehn  hämorrhagische  Heerde:  an  flächen] 
Organen   Flächenblutungen    oder    blutige    Infiltrate,    in   Parencl 
hämorrhagische  Infarcte.     Solche   kommen  am   häufigsten  in  Li 
Milz ,  Nieren ,  seltner  in  Gehirn ,  Retina ,  Darmcanal,  nie  in  anden 
ganen  vor.  —  Auch  die  Hämorrhagie  findet  nur  in  Organen  statt, 
zwischen  der  verstopften  Stelle  und  dem  Capillargebiet  keine  oder] 
genügende  oder  inconstante  arterielle  Anastomosen  vorhanden 
Venen    klappenlos  sind.     Diese  Verhältnisse  finden  sich  vori 
häufig  in  Lungen,  Milz  und  Nieren. 

Die  hämorrhagischen  Infarcte  sind  öfter  peripherisch  als 

gelegen ;  sie  sind  schwarzroth,  derb,  homogen  oder  je  nach  der 

des  Organs  kömig ,  streifig  u.  s.  w.     Im  weitem  Verlauf  enl 

sich  vom  Centrum  aus  (oder  dieses  war  von  Haus  aus  blass),  und  U 

durch  Fettmetamorpbose  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  resorbirt 

Seltner  gehen  sie  durchaus  oder  stellenweise  in  Vereiterung, 

Verjauchung,  oder  in  Brand  über  (s.  u.). 

Die  hämorrhagischen  lufarcte  wurden  bis  vor  Kurzem  für  Hftmoi 
in  Folge  hochgradiger  collateraler  arterieller  Hyperämie  gebalten :  man 
durch  die  plötzliche  Verstopfung  zahlreicher  Capillaren  eines  Arteriei 
und  der  zuführenden  kleinsten  Arterien  komme  es  zu  starker  Hyperämie 
Zerreissung  der  rückwärts  und  peripherisch  liegenden  capillaren ,  der 
und  der  kleinsten  arteriellen  Gefässe  (besonders  in  nachgiebigen  GeweboM« 
Lunten,  Milz,  Gehirn)  und  zu  Gerinnung  des  Extravasats.     Cohnhein 
nach ,  dass  sie  durch  eine  rückläufige  Blutbewegung  in  der  früher 
Vene  und  durch  Hämorrhagie  in  deren  Capillargebiet  entstehen.    Daffir 
vor  Allem  die  directe  Beobachtung  (s.  p.  284) ;  ferner  dass  die  Infarcte 
unmittelbar  nach  der  Embolie ,  sondern  erst  eine  Zeit  hinterher  eintreten; 
dass  beim  hämorrhagischen  Lungeninfarct  der  arterielle  Embolus  nicht  i 
in  der  Spitze  des  Infarctes ,  sondern  etwas  seitlicli  sitzt.     Weiter  spricht  i 
die  Häufigkeit  der  Infarcte  in  den  genannten  Organen :  die  Emboli  werd«B,i 
sie  aus  dem  Herzen  stammen  und  nicht  zu  gross  sind ,  überall  hin 
aber  an  allen  andern  Stellen,  ausser  den  genannten  Organen,  sind  Ai 
im  Arteriensystem  und  nicht  Endarterien  vorhanden.  —  Das  Fehlen  hll 
rhagischer  Infarcte  in  der  Leber  hat  nur  darin  seinen  Grund ,  dan 
einfache  mechanische  Emboli   der  Pfortader  fast  keine  Qvellen  gibt 
Ausbleiben   einer  Hämorrhagie   in  andern  Fällen   lässt  sich  an  verschi« 
Orten  in  verschiedner  Weise  erklären.   Es  kann  hinter  der  Embolie  einer 
Sern  Endarterie  das  Blut  in  den  entsprechenden  grossem  Venen  gerinni 
bei  grossem  Aesten  der  Lungen-  und  Nierenvenen.   Femer  kann  Sita  nni 
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dei  b«troffeBeii  Org^Aos  von  Elnflass  Min :  am  Gebirn  s.  B.  wird  der  rttekMufi^ 
VoneiMtroni  tM  leichUr  vor  sioh  gehen,  wenn  er  durch  die  Schwere  begilneligt 
wird.  Weiter  iat  die  Energie  der  Hencontraotionen  von  Einfloae:  z.  B.  bei 
Entzüiidang  der  Aortenklappen  mit  linksseitiger  Herzhypertrophie,  wo  der  posi- 
tive Dmck  auch  in  den  Venen  beträchtlicher  ist ,  ist  eine  Infarcirung  rascher 
möglich.  Bei  partieller  Embolie ,  sowie  beim  Vorhandensein  zu  kleiner  Ana- 
itomoaen  ist  in  dem  embolisirten  Oefltssbezirk  noch  eine  nach  Menge,  Geschwin- 
dif  keit  nnd  Druck  sehr  sehwache  Circnlation  vorhanden,  welche  den  rttckläufl* 
gen  Venenstrom  zwar  erschweren,  aber  die  ErnHhmng  nicht  erhalten  kaatK 
(Co  hn  he  im.)  — Im  Gehirn  kommen  hämorrhagische  Infarcte,  welche  Folge 
von  Embolie  sind ,  selten  vor.  H  e  u  b  n  e  r  (1.  c.  p.  200)  sieht  manche  Fälle 
von  gelber  Erweichung  für  modifScirte  Infarcte  an. 

Xach  Zlelonko^s  (Virch.  Arch.  1878.  LVII,  p.  438)  Experimenten  am 
Frosch  steht  die  Stärke  der  Hämorrhagien  in  directem  Verhältniss  zur  Druck» 
Steigerung  in  den  kleinen  Gefäsaen ,  wahrecheinlich  ist  letztere  die  einzige  Ur« 
»che  derselben.  —  Zahn  (Virch.  Arch.  LXH,  p.  121.  Anm.)  sah  hämorrhagische  In- 
farcte von  Milz  und  Nieren  durch  locale  Thrombose,  nicht  durch  Embolie  veranlasst. 

Oder  endlich  es  entstehn  sog.  metastatische  Abscesse. 
Diese  kommea  durch  Embolie  stärker  mechanisch,  besonders  aber 
chemisch  wirkender,  namentlich  mit  fauligen  Stoffen  imprägnirter  Körper 
ztutande.  Meist  zeigen  sie  auf  dem  Durchschnitt  drei  Schichten:  ein 
pitrig  oder  necrotisch  zerfallnes  Centrum,  zu  welchem  die  verstopfte 
Arterie  und  die  mit  Gerinnseln  von  der  Peripherie  her  gefüllte  Vene 
führt ;  eine  infarcirte,  mit  Blutkörperchen  und  Faserstoff  durchsetzte  Ge- 
websmasse;  eine  äusserste  Zone  der  collateralen  Hyperämie.  —  Die 
«mbolischen  Abscesse  sind  von  verschiedner  Grösse  und  Gestalt.  Die 
Srmtm  kommen  nur  in  der  Lunge  und  Leber  vor ;  in  andern  Organen 
aini  sie  meist  gegen  hirsekorngross.  Sie  sind  meist  kugelförmig ,  seltner 
länglich  streifig  u.  s.  w.  Sie  kommen  sowohl  im  Innern  als  (gleich  den 
Infarcten)  an  der  Oberfläche  der  Organe  vor. 

Nach  Cohnheim  sind  die  embolischen  Abscesse  entweder  bedingt  durch 
Verstopfung  von  Capillaren  oder  kleinsten  Arterien ;  oder  aber ,  wie  in  Lunge 
und  Leber,  durch  Pfropfe  in  Arterien,  welche  hinter  diesen  noch  mit  reichlichen 
'Anastomosen  ansgeelattel  sind.  In  beiderlei  Fällen  entsteht  keine  eigentliche 
CircalationsstÖrung,  aber  eine  eitrige  Entzündung,  welche  eben  Folge  des  schäd-> 
Heben  Fremdkörpers  ist  Die  Grösse  des  Abscesses ,  sein  Verlauf  n.  s.  w.  sind 
nur  von  der  Grösse  und  der  Schädlichkeit  des  Embolus ,  der  Verletzlichkeit  des 
Orfans  abhUogig. 

Verstop ft  der  Embolus  das Gefässlumen  nicht  vollständig, 
wie  dies  besonders  bei  festem  Emboli  der  Fall  ist ,  welche  sich  dem 
Geflsslnmen  nicht  adaptiren  können,  so  wie  bei  gewöhnlichen,  auf  einer 
Theilungsstelle  der  Arterie  reitenden  Emboli ,  so  wird  der  betreffende 
Arterienbezirk  nur  vortibergehend  anämisch ,  und  zwar  nur  so  lange,  bis 
ein  genftgender  CoUateralkreislauf  eingetreten  ist.  Die  frei  gebliebenen 
Lflcken  bleiben  entweder  immer  bestehen ,  oder  sie  werden  durch  nach* 
fragliche  Faserstoffanlagening  verschlossen. 

Die  eapi Hären  Embolien  sind,  wenn  ihre  Zahl  in  demselben 
Capilkrgebiet  nicht  zu  gross  ist ,  häufig  ganz  bedeutungslos ,  indem  die 
betreffende  Capillare  einfach  ausgeschaltet  wird ;  seltner  entstehen  durch 
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«ie  punktförmige  Extravasate.  Letztere  erklären  aich  aus  den  Yer- 
ttndemngen  der  Gefösswand,  welche  während  der  Veretopfiing  ent- 
standen ,  die  aber  erst ,  nachdem  der  Embolus  wieder  entfernt  ist ,  zum 
Vorschein  kommen. 

Die  Structur  des  Organs  hat  in  verschiedner  Weise  Einflass 
bei  dessen  Veränderungen  durch  Embolie  seiner  Gefasse.  Unter  alles 
Umständen  entstehn  acute  oder  chronische  Ernährungsstörungen.  Je 
fester  das  Gewebe  ist,  um  so  mehr  wird  das  Zustandekommen  von 
Blutungen ,  die  ausgiebige  Entwicklung  eines  CollateralkreislaufB  ver- 
hindert ;  je  weicher  es  ist,  um  so  leichter  sind  Blutungen  und  genttgende 
coUaterale  8tröme  möglich.  Je  blutreicher  es  ist,  desto  eher  tritt  Brand 
bei  Abwesenheit  collateraler  Circulation  ein.  —  Am  ausgedehntesten 
und  schnellsten  erfolgt  der  Zerfall  der  Gewebe  bei  Capillarembolie  der- 
selben in  weichen  Texturen ,  besonders  wenn  gleichzeitig  die  Luft  mit 
ihren  Schädlichkeiten  freien  Zutritt  hat:  so  erklären  sich  die  häufigea 
fauligen  Erweichungen  der  hämorrhagischen  Lungeninfarcte ,  vielleicht 
auch  manche  Magengeschwüre ;  femer ,  auch  ohne  Luftzutritt ,  die  Er- 
weichungen des  Gehirns,  die  metastatischen  Abscesse  in  Leber,  Milz  u.  s.  w. 
Langsamer  zerfällt  das  Gewebe  in  den  Nieren  und  noch  mehr  in  der 
Haut :  hier  bilden  sich  feste ,  weissgelbliche ,  eiterdurchtränkte  Pfropfe, 
60g.  Furunkel.  In  den  Knochen  entstehen  erst  nach  langer  Zeit 
necrotische,  sich  allmälig  lösende  Stellen,  sog.  Sequester. 

In  Organen  mit  doppeltem  (functionellem  und  nutritivem] 
Gefässsystem  leidet  bei  Embolie  der  nutritiven  Gefässe  Textur  und 
Function  gleichzeitig ,  weil  die  Function  nur  bei  normaler  Emährnng 
möglich  ist.  Bei  Embolie  der  functionellen  Gefässe  bleibt  die  Ernährung 
normal;  aber  das  unthätige  Parenchym  wird  häufig  atrophisch,  nicbt 
flehen  mit  Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Das  nutritive 
Blut  kann  vicariirend  für  das  functionelle  eintreten,  aber  nicht  um- 
gekehrt. 

Der  Collateralkreislauf  embolisch  verstopfter  Stellen  ist,  wie 
erwähnt,  von  gross ter  Wichtigkeit  ftlr  das  weitere  Schicksal  des  betreffen- 
den Organtheils.  Je  rascher  er  sich  herstellt  und  je  kräftiger  er  ist,  um 
60  geringer  ist  die  anatomische  und  functionelle  Störung.  Er  entsteht 
entweder  von  andern  Aesten  des  embolisch  verstopften  Geflisses,  oder 
von  andern,  aber  gleichartigen  Gefässen,  oder  endlich  von  Geftoen  gans 
andrer  Art :  die  erstem  beiden  Vorgänge  finden  sich  selten  im  Gehiro. 
wo  nur  grosse  und  kleinste,  aber  keine  mittelgrossen  Gefltssanastomosea 
vorkommen ;  der  letztere  Vorgang  kommt  in  der  Lunge  bei  Verstopfung 
der  Pulmonalarterie  von  Seite  der  Bronchial arterien  vor.  In  krankes 
Gefässen  bildet  sich  ein  Collateralkreislauf  meist  weniger  vollständig.  " 
Der  schon  eingeleitete  Collateralkreislauf  kann  dadurch  wieder  gestört 
werden ,  dass  das  primäre  Gerinnsel  allmälig  in  der  Richtung  nach  dem 
Herzen  zu  wächst. 
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lo  einem  F«U  Virchow^s  ww  durch  I^j«ctioii  ^steter  PIrSpIfl in  di^ 

Jognlaris  eine«  Hnndes  der  Hanptstamm  eines  gaBzen  Lappens  total  embolisch 
obtarirt  Als  das  Thier  nach  einem  halben  Jahr  starb ,  ergab  die  Section ,  dass, 
wShrend  vom  rechten  Herzen  aus  injicirte  Masse  nicht  in  den  betreffenden  Lappen 
eimtreiben  war,  man  von  der  sehr  erweiterten  Bronchialarterie  aus  die  zarteste 
lojection  der  Lungengefttsse  erzielen  konnte.     Die  Lnoge  selbst  war  normal. 

Die  Zeit,  in  welcher  sich  die  CirculatipnsstcHrungea 

bei  Embolic  ausgleichen,  hängt  ab  von  der  Grösse  und  Zahl  der 

embolisirten  GefHuHe,   Ton  der  GrösBe  und  Zahl    der  anastomotischen 

Bahnen,  von  der  Krüftigkett  der  Circulation  (BeschafFenheft  desHensens, 

der  Gefäss wände,  der  Respirationsorgane),  von  der  Bhttbesehftifetiheit. 

Zur  Entstehung  einer  hämorrhagisehen  Infarolmng  bei  Kaninchen  nnd 
Meerschweinchen  ist  an  der  Ohrmuschel  eine  24stündige,  am  Hoden  eine  4^-6-, 
am  Darm  eine  Sl— SVs'i  <^n  der  Niere  eine  1 '/s—Ssttindige  Unterbrechung  der 
Circnlation  nÖthig.  —  Bei  Unterbindung  der  Carotis  entsteht  meist  keine  Cir- 
cnlationsätörung  in  der  Peripherie,  bei  der  der  Art.  cruralls  wird  die  Extremität 
kahl  und  pulslos :  dort  ist  der  Druck  im  peripherischen  Theil  nur  c.  Ys,  hier  *li 
geringer  als  im  centralen  Theil.  —  Vergl.  Cohnheim  und  Litten. 

DerEinflussderEmbolieauf  den  Gesammtorganis- 
man  hängt  ab :  von  der  Hemmung  oder  Aufhebung  bestimmter,  fUr  den 
Orgsnismus  weaentlieher  Functionen  (Emboli«  der  Lungenarterie ,  der 
Pfortader,  der Gehimarterien) ;  von  d^rBeixung  sensibifir Nerven  indem 
^troffenen  Organ  und  deren  reflectorischen  Beziehungen  zu  andern  Be- 
zirken und  Functionen  (Frostanfall ,  Fieber,  Convulsionen ,  Neuralgien) ; 
von  der  plötzlichen  Verminderung  der  Strombahn  und  der  dadurch  rück- 
wärts bedingten  Stauung  und  Plethora  (Conge8tionen,S3rneope,  Aaphyxie) ; 
van  der  Erweichung ,  GangrHnescenz  des  Organs ;  von  den  Folgen  der 
Resorption  (Septicfimie) ;  u.  s.  w. 

Symptome  der  Emboli e. 

Die  autochthonen  Thrombosen  unterscheiden  sich  von  den  Embolien 
dadurch ,  daas  die  Folgeerscheinungen  langsam  entstehen ,  während  bei 
^(>8sem  embolischen  Verstopfungen  mit  einem  Schlag  die  Folgen 
<ier  abgescfanittnen  Blutzufuhr  zu  Tage  treten.  Betrifft  z.  B.  die  Em- 
bolie  eine  grössere  Himarterie  (Art.  fossae  Sylvii),  so  tritt  sofort 
«ine  Lähmung  des  betreffenden  Himtheils  ein;  —  betrifft  sie  einen 
grossen  Ast  der  Lungenarterie,  so  tritt  plötzlich  Ersticknngsgefahr 
ein :  —  betrifft  sie  eine  Art.  coronaria  des  Herzens ,  so  entsteht  acute 
Läbmung  der  Herzbewegung ,  Schmerz ,  Vemichtungsgeftihl  bei  erhalte- 
nem Bewusatseia.  Ein  grosser  Theil  der  plötzlichen  Amaurosen  bei 
^vämie,  Puerperalfieber,  acutem  Gelenkrheumatismus  ist  embolischer 
Natur :  ihre  nächste  Ursache  ist  die  mit  jenen  Processen  sich  häufig  com- 
plicirende  acute  Endocarditis.  Bei  embolischer  Verstopfung  an  einer 
t^xtremität  tritt  daselbst  mit  einem  Mal  heftiger  Schmerz ,  ein  Gefühl 
^on  Taubheit  oder  Eingeschlafensein ,  bisweilen  ein  Schüttelfrost,  bald 
L^nempfindlichkeit  gegen  Tasteindrticke  neben  allgemeinen  Schmerzen, 
Brbleichung   und  ein  Gefühl  von  Kälte,    Schwere  und  Lähmung  der 

Wagner.  aUftm.  PaUiologie.  7.  Aufl.  19 
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MuBkdfai  ein.     Unterhalb  der  Terstopften  Stelle  fühlt  mmn  keinen  Pul 
mehr,  oberhalb  derselben  desto  stärkeres  Klopfen. 

Für  die  Benrtheilung  des  Falla  wichtig  ist  die  schon  erwähnte  Häufigkei! 
der  linkseitigen  Embolien.  Die  emholischen  Lähmongen  des  Qehlrns  betreffet 
daher,  weil  gew5hDlich  die  linke  Hemisph&re  afficirt  ist,  meist  die  rechte  Korper 
hälfte;  die  embolischen  LKhmungen  einer  untern  ExtremitSt  sind  meist  liok 
seitige. 

Erfolgt  der  Tod  durch  die  Embolie  nicht  sogleich,  so  kann  nach  dei 
ersten  schweren  Erscheinungen,  welche  häufig  auch  ein  Schüttelfrost  be 
gleitet,  eine  Erholung  eiotreten.  Selbst  die  schwersten  und  auflfalligt>te( 
Erscheinungen  (Paraplegie ,  Hemiplegie ,  motorisch-sensible  Lähmun^e^ 
einer  Extremität,  Anfälle  von  Dyspnoe,  Erscheinungen  von  Angina  peq 
toris  u.  s.  w.)  können  nach  minuten-  und  stundenlanger  Dauer  vollkommen 
schwinden ,  wenn  nicht  Endarterien  verstopft  sind  und  wenn  sich  ent 
sprechend  rasch  ein  Collateralkreislauf  herstellt.  —  Im  einzelaei^ 
Fall  lässt  sich  dies  im  Leben  selten  genau  übersehen.  Die  Störungen^ 
welche  als  äussere  Erscheinungen  an  dem  verstopften  Grebiet  sich  zeigen^ 
sind  danach  sehr  verschieden.  Oft  ist  die  Ischämie  so  bedeutend ,  dji»^ 
sofort  auch  die  Venen  die  Kraft  verlieren ,  das  Blut  weiter  vorwärts  21^ 
bewegen.  Es  entstehen  namentlich  an  den  Extremitäten  bald  nach  <i^i| 
ersten  Erbleichung  eine  bläuliche  Röthung ,  auch  etwas  Oedem ,  klein«! 
Blutungen,  sogar  Blasenbildungen;  bisweilen  wirkliche Yenenthrombo^^. 
Auch  kann  umgekehrt  durch  Verstopfung  eines  kleinen  Zweigs  in  dk- 
Gefässe  daneben  so  viel  Blut  einströmen ,  dass  entzündliche  Erscheinun- 
gen Zustandekommen. 

Es  kann  s.  B.  die  eine  Carotis  im  Canalis  caroticus  embolisch  verstopft  nui 
dadurch  eine  halbseitige  Lähmung  hervorgerufen  werden ;  sie  wird  aber  eben.««- 
rasch  schwinden ,  da  durch  den  Circnlns  arteriosus  Willisii  bald  Blut  von  der 
andern  Seite  und  auch  von  der  Yertebralis  und  Basilaris  her  zugeführt  wir^ 
Kommt  aber  der  Embolus  über  das  Gebiet  des  Circulus  Willisii  hinaus ,  z.  B.  ia 
die  Art.  fossae  Sjlvii,  so  entsteht  Hemiplegie. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  aber  ist  bei  den  grössern  und  vollstän- 
digen Arterienverstopfungen  namentlich  des  Gehirns  und  der  Extremi- 
täten Erweichung  oder  Brand,  welcher  unaufhaltsam  biszurObtu- 
rationssteile  binnen  Wochen  und  Monaten  vorwärts  schreitet. 

Dur  et  (Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1874.  p.  919)  gibt  nach  sablreichra 
Sectionen  eine  übersichtliche  Aufstellang  der  GefKsse,  in  welchen  bei  einer  br 
stimmten  Gehirnerweichung  der  Thrombus  liegt. 

In  nervenarmen  Theilen  (Leber,  Milz,  Nieren,  die  meisten  Schleiu)- 
häute)  fehlen  bedeutendere  Erscheinungen,  oder  die  Embolien  sind  voll- 
kommen symptomlos.  An  den  Lungen  tritt  in  Folge  der  collateralfri 
Hyperämie  um  den  Embolus  öfter  blutiger  Auswurf,  an  den  Nierw» 
zeitweise  Hämaturie  ein.  An  Lungen,  Leber  und  Milz  kommen  bei 
peripherischer  Lage  der  Infarcte  häufig  Erscheinungen  von  partieller 
Pleuritis,  resp.  Peritonitis  vor. 

Bei  Embolie  der  Artt.  mesentericae  findet  sich  reichliche ,  selb^  er- 
schöpfende Darmblutung,  Bauchschmerz  (bisweilen  colikartig  und  sehr  hefVip« 
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raietit  Spftnnangf  and  lympanitiselie  Aaltreib«iig  des  Banelw  und  Peiitonlal- 
exsndat  (Cohn,  Oppolser,  Gerhardt»  Knasmanl»  Hegar). 

Boho  (Jmhrb.  f.  Kderheilk.  1868.  I,  p.  391)  liftlt  WilUn's  ErTthema 
Dodoiom und  Sohönlein*8  Peliosia rhenmatica,  H a e t e r (Klin. d. Qelenkkrkh. 
1870.  p.  98  ff.)  die  Polyarthritis  synoTialis  acuta  (den  acuten  GelenkrhenmatiBmns) 
fSr  embolischer  Natar.  (?) 

Nach  Bafttian  (Brit.  med.  j.  Jan.  1869)  iat  die  Veretopfang  der  kleinen 
Arterien  und  Capillaren  durch  weisse  Blutkörperchen  in  der  grauen  Hirnsub- 
Iti2i2  bei  heftigen  febrilen  Krankheiten  die  Ursache  des  Delirium  und  des  Stupor 
und  andrer  Erscheinungen  des  tjrphoiden  Zustandes. 

Weitere  wichtige  Differenxen  der  Symptome  entstehen,  je  nach- 
dem die  Embolie  nntritive  oder  functionelle  Gefitose  betrifft. 
(n  letzterer  Besiehnng  ist  vorzagsweise  die  Lnngenarterie  von 
tnteresse. 

Embolische  Verstopfungen  kleinerer  Zweige  derselben  sind  unter 
dien  Embolien  die  häufigsten ,  aber  fast  stets  vollkommen  symptomlos. 
*  4nch  wenn  grossere  Aeste  der  Lungenai-terie  durch  reitende  Emboli 
rerstopft  werden ,  finden  sich  keine  Symptome.  In  der  Leiche  sind  die 
M'treffenden  Lungentheile  bald  nicht  wesentlich  verändert,  weil  die 
Bronchialgefitose  sich  vicarürend  erweitem,  bald  anämisch,  collabirt  und 
&  der  Umgebung  etwas  emphysematös ;  bald  finden  sich  hämorrhagische 
üstarete,  umgeben  von  collateral-hyperämischem  Gewebe.  —  Nur  wenn 
cahlreiche  kleine  Aeste  der  Lungenarterie  zugleich  oder  bald  nach  ein- 
.  uder ,  oder  wenn  ein  sehr  grosser  Ast  verstopft  wird ,  wenn  also  einem 
großen  Theil  der  Lunge  das  Blut  plötzlich  entzogen  wird  und  dafür 
OMch  den  andern  Theilen  desto  mehr  Blut  fliesst ,  treten  deutliche  Sym- 
ptome ein.  Es  zeig^  sich  plötzliche  Athemnoth  und  bei  längerer  Dauer 
n  Folge  coUateraler  Hyperämie  acutes  Oedem.  Dabei  ist  die  Percussion 
aormal;  die  Auscultation  lässt  höchstens  feines  Easseln  erkennen,  wenn 
nch  Oedem  ausbildet.  Die  Inspiration  geht  frei  vor  sich.  Der  Puls 
'ird  bald  klein ,  Haut  und  Schleimhäute  sind  sehr  blass ;  der  zweite 
Pulmonal  ton  (und  der  Herzimpuls)  sind  verstärkt ;  die  Extremitäten  wer- 
ten kalt ,  die  Muskeln  schwach.  Der  Tod  erfolgt  durch  die  Anämie  des 
verlängerten  Marks.  Bei  der  Section  findet  man  beide  Herzhälften  im 
Zustande  der  Diastole ,  das  linke  Herz  und  die  Pulmonalvenen  leer  ^  im 
rechten  reichliches  Blut,  die  Herzvenen  stark  erweitert. 

Der  plötsliche  Tod  bei  hochgradiger  Embolie  der  Lungen- 
Arterie  wird  durch  den  Mangel  arterieller  Blutzufuhr  sum  Hirn  und  zur  MeduUa 
oblongata  bedingt.  Die  Erscheinungen  des  Sterbens  durch  die  mittelbare  Unter- 
brechung der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  grossen  Nervencentren  sind  ganz 
idcotiflch.  Bei  umfassender  Embolie  der  Lnngenarterie  iet  das  erste  constante 
Phänomen  die  höchste  Blässe  aller  dem  Auge  sugSnglichen  Körpertheile  (Con- 
jdoctiva ,  Zahnfleisch ,  Lippen).  Die  weisse  Hirnsubstanz  ist  ganz  blutleer ;  die 
Veuen  und  venösen  Sinus  des  Hirns  sind  mit  Blut  gefüllt.  Auf  diese  Blässe 
^b(|^en  auf  der  Stelle  und  constant  tetanische  Streckung  der  Olieder ,  unwillkür- 
^che  Entleerung  des  Harns  und  der  Ezcremente ,  und  sehr  tiefe  convulsivische 
lD«pirationabewegungen  ( P  a  n  u  m  nach  Experimenten). 

Ueber  den  plötzlichen  Tod  durch  Embolie  der  Lungenarterie  bei  Throm- 
bose varicoser  Venen  der  untern  Extremitäten  sonst  gesunder  Individuen  vergl. 
Ite  Zusammenstellung  vonM.  Chabenat  (in  Schm.  Jb.  1875.  4.  Hft.)* 

19* 
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Muskeln  ein.     Unteriialb  der  yentopften  Stelle  ftihlt  man  keinea  PuU 

mehr,  oberhalb  derselben  desto  stärkeres  Klopfen. 

Für  die  Beurtheilung  des  Falls  wichtig  ist  die  schon  erwShnte  Häufigkeit 
der  linkseitigen  Embolien.  Die  emholischen  LShmungen  des  Oehims  betreffen 
daher,  weil  gewShnlich  die  linke  Hemisphüre  afBcirt  ist,  meist  die  rechte  Körper- 
hülfte ;  die  embolischen  Lähmungen  einer  untern  Extremität  sind  meist  Unk- 
seitige. 

Erfolgt  der  Tod  durch  dieEmbolie  nicht  sogleich,  so  kann  uaehdea 
ersten  schweren  Erscheinungen,  welche  häufig  auch  ein  Schüttelfrost  be- 
gleitet, eine  Erholung  eintreten.  Selbst  die  schwersten  und  auffälligäteix 
Erscheinungen  (Paraplegie ,  Hemiplegie ,  motorisch-sensible  Lälimungen 
einer  Extremität,  Anfälle  von  Dyspnoe,  Erscheinungen  von  Angina  pec- 
toris u.  s.w.)  können  nach  minuten-  und  stundenlanger  Dauer  vollkommea 
schwinden ,  wenn  nicht  Endarterien  verstopft  sind  und  wenn  sich  ent- 
sprechend rasch  ein  Collateralkreislauf  herstellt.  —  Im  einzelnen 
Fall  lässt  sich  dies  im  Leben  selten  genau  übersehen.  Die  Störungen. 
welche  als  äussere  Erscheinungen  an  dem  verstopften  Grebiet  sich  zeigen, 
sind  danach  sehr  verschieden.  Oft  ist  die  Ischämie  so  bedeutend ,  diu;» 
sofort  auch  die  Venen  die  Kraft  verlieren ,  das  Blut  weiter  vorwärts  su 
bewegen.  Es  entstehen  namentlich  an  den  Extremitäten  bald  nach  der 
ersten  Erbleichung  eine  bläuliche  Böthung ,  auch  etwas  Oedem ,  kleine 
Blutungen,  sogar  Blasenbildungen ;  bisweilen  wirkliche  Yenenthrombo^e. 
Auch  kann  umgekehrt  durch  Verstopfung  eines  kleinen  Zweigs  in  die 
Gefässe  daneben  so  viel  Blut  einströmen ,  dass  entaündliche  ErBcheinan- 

gen  Zustandekommen. 

£8  kann  e.B.  die  eine  Carotis  imCanalis  caroticus  embolisch  verstopft  uod 
dadurch  eine  halbseitige  Lähmung  hervorgerufen  werden ;  sie  wird  aber  ehfhM 
rasch  schwinden ,  da  durch  den  Circulus  arteriosus  Willisii  bald  Blut  von  der 
andern  Seite  und  auch  von  der  Yertebralis  und  Basilaris  her  zugeführt  wird. 
Kommt  aber  der  Embolus  über  das  Gebiet  des  Circulus  Willisii  hinaus ,  e.  B.  in 
die  Art.  fossae  Sylvii,  so  entsteht  Hemiplegie. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  aber  ist  bei  den  grössern  und  vollstMn- 
digen  Arterienverstopfungen  namentlich  des  Gehirns  imd  der  Extremi- 
täten Erweichung  oder  Brand,  welcher  unaufhaltsam  biBzurObm- 

rationsstelle  binnen  Wochen  und  Monaten  vorwärts  schreitet. 

Dur  et  (Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1874.  p.  919)  gibt  nach  zahlreiclKO 
Sectionen  eine  übersichtliche  Aufstellung  der  Gefässe,  in  welchen  bei  einer  be- 
stimmten Gehirnerweichung  der  Thrombus  liegt. 

In  nervenarmen  Theilen  (Leber,  Milz,  Nieren,  die  meisten  ächleitD* 
häute)  fehlen  bedeutendere  Erscheinungen,  oder  die  Embolien  sind  voll- 
kommen sjmptomlos.  An  den  Lungen  tritt  in  Folge  der  collaterale& 
Hyperämie  um  den  Embolus  öfter  blutiger  Auswurf,  an  den  Nieren 
zeitweise  Hämaturie  ein.  An  Lungen,  Leber  und  Milz  kommen  bei 
peripherischer  Lage  der  Infarcte  häufig  Erscheinungen  von  partieller 
Pleuritis,  resp.  Peritonitis  vor. 

Bei  Embolie  der  Artt.  mesentericae  findet  sich  reichliche,  selbst  er- 
schöpfende Darmblutung,  Bauchschmers  (bisweilen  colikartig  und  sehr  heilig}. 
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loJetit  Spwnan^  und  tympasitische  Aafbr«ibiiiig  de«  BMiehs  und  Perltonlal- 

exsttdat  (Cohn,  Oppolser,  Gerhardti  KuBsmanl,  HegAr). 

Boho  (Jahrb.  f.  Kderheilk.  1868.  I,  p.  391)  hKlt  Willan'i  Erythema 
Qodosan and  Schöiileiii*8  PelioBis rheomatica,  H u e t e r (Klin. d. Qelenkkrkh. 
1870.  p.  98  ff.)  die  Polyartkritifl  87]iOTialia  aenta  (den  acuten  OelenkrheumatiBmns) 
für  emboliflcher  Katar.  (?) 

Nach  Bastian  (firit.  med.  j.  Jan.  1869)  ist  die  Verstopfung  der  kleinen 
Arterien  und  Capillaren  durch  weisse  Blutkörperchen  in  der  grauen  Hirnsub- 
stanz  bei  heftigen  febrilen  Krankheiten  die  Ursache  des  Delirium  und  des  Stupor 
and  andrer  Erscheinungen  des  tTphoiden  Zustandes. 

Weitere  wichtige  Diferensen  der  Symptome  entstehen,  je  nach- 
dem die  £mbolie  nutritive  oder  functionelle  Oef^ee  betrifft. 
In  letzterer  Besiehung*  ist  vorzugsweise  die  Lnngenarterie  von 
Interesse. 

Emboliache  Verstopfungen  kleinerer  Zweige  derselben  sind  unter 
allen  Embolien  die  häufigsten ,  aber  fast  stets  vollkommen  symptomlos. 
Auch  wenn  grössere  Aeste  der  Lungenarterie  durch  reitende  Emboli 
verstopft  werden ,  finden  sich  keine  Symptome.     In  der  Leiche  sind  die 
nf treffenden  Lungentheile    bald   nicht   wesentlich  verändert,    weil  die 
Bronchialgefitose  sich  vicarürend  erweitem,  bald  anämisch,  collabirt  und 
in  der  Umgebung  etwas  emphysematös ;  bald  finden  sich  hämorrhagbche 
fatarcte,  umgeben  von  coUateral-hyperämischem  Gewebe.  —  Nur  wenn 
»hireiche  kleine  Aeste  der  Lungenarterie  zugleich  oder  bald  nach  ein- 
ander ,  oder  wenn  ein  sehr  grosser  Ast  verstopft  wird ,  wenn  also  einem 
gro«Aen  Theil  der  Lunge  das  Blut  plötzlich  entzogen  wird  und  dafür 
ojcb  den  andern  Theilen  desto  mehr  Blut  fliesst ,  treten  deutliche  Sym- 
ptome ein.     Es  zeigt  sich  plötzliche  Athemnoth  und  bei  längerer  Dauer 
in  Folge  collateraler  Hyperämie  acutes  Oedem.    Dabei  ist  die  Percussion 
uormal;   die  Auscultation  lässt  höchstens  feines  Rasseln  erkennen,  wenn 
>ich  Oedem  ausbildet.     Die  Inspiration  geht  frei  vor  sich.     Der  Puls 
vird  bald   klein ,  Haut  und  Schleimhäute  sind  sehr  blass ;  der  zweite 
I^ulmonaltou  (und  der  Herzimpuls)  sind  verstärkt ;  die  Extremitäten  wer- 
^ien  kalt ,  die  Muskeln  schwach.    Der  Tod  erfolgt  durch  die  Anämie  des 
verlängerten  Marks.     Bei  der  Section  findet  man  beide  Herzhälften  im 
'/jistAude  der  Diastole ,  das  linke  Herz  und  die  Pulmonalvenen  leer ,  im 
rechten  reichliches  Blut,  die  Herzvenen  stark  erweitert. 

Der  plötzliche  Tod  bei  hochgradiger  Embolie  der  Lungen- 
Arterie  wird  durch  den  Mangel  arterieller  Blutzufuhr  sum  Hirn  und  zur  Medulla 
oblongata  bedingt.  Die  Erscheinungen  des  Sterbens  durch  die  mittelbare  Unter- 
brechung der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  grossen  Nervencentren  sind  gans 
identisch.  Bei  umfassender  Embolie  der  Lnngenarterie  ist  das  erste  constante 
Pbioomen  die  höchste  Blässe  aller  dem  Auge  zugänglichen  KÖrpertheile  (Con- 
ianctiva ,  Zahnfleisch ,  Lippen).  Die  weisse  Hirnsubstanz  ist  ganz  blutleer ;  die 
^tutn  und  venösen  Sinus  des  Hirns  sind  mit  Blut  gefüllt.  Auf  diese  BlKsse 
of^eu  auf  der  Stelle  und  constant  tetanische  Streckung  der  Glieder ,  unwillkür- 
iche  Entleerung  des  Harns  und  der  Ezcremente ,  und  sehr  tiefe  convnlsivische 
Mpirationabewegungen  (Panum  nach  Experimenten). 

Ueber  den  plötzlichen  Tod  durch  Embolie  der  Lnngenarterie  bei  Throm- 
bose varicöser  Venen  der  untern  Extremitäten  sonst  gesunder  Individuen  vergl. 
lie  Zusammenstellung  vonM.  Chabenat  (in  Schm.  Jb.  1876.  4.  Hft.). 

19* 
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Die  Symptome  derCapillarembolie  sind  bis  jetet  fast  nur 
ophthalmoscopischen  Untersuchungen  zugänglich  gewesen. 

Die  Embolie  der  LungencapiUaren  mit  grossen  Mengen  von  Lufi 
oder  von  flüssigem  Fett  liegt  auch  einer  Anzahl  Ton  Fftllen  plötz- 
lichen Todes  zu  Ghronde.  Die  Ursachen  hierzu  sind  fiRr  die  Luft- 
embolie Verletzungen  (gewöhnliche  Wunden,  selten  VerschwÄrungen  etc.) 
grösserer  Venen  des  untern  Halses ,  des  obem  Thorax,  der  Achselhölile, 
selten  der  obem,  fast  nie  der  untern  Extremitäten,  mit  Aspiration 
äusserer  Luft;  für  die  Fettembolie  ausgedehnte  Zerreissungen  oder 
Quetschungen  des  Unterhautfettgewebes  und  besonders  des  Knocbenmarb. 
Durch  die  Embolie  entsteht  eine  mangelhafte  Deearbonisation  des  Blutes 
und  besonders  Aufhören  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  verlängerten 
Mark.  Kleine  Mengen  von  Luft  und  von  Fett  werden  wahrscheinlich 
durch  Diffusion,  resp.  Oxydation  u.  s.  w.  meist  unschädlich. 

Vergl.  Amussat  (Rech,  rintrodact.  accid.  de  l*air  dani  les  veines.  1838]; 
Poiseuille;  Mercier;  Beck;  O.  Weber  (Handb.  p.  96);  —  Vf.  Arch. 
d.  Heilk.  III,  p.  241;  VI,  p.  146,  369  u.  481);  Busch  (Virch.  Arch.  XXXV. 
p.  321);  Egli(Lc.). 

Nach  Kowalewsky  (Arch.  f.  d.  ^es.  Phys.  1874.  Villi  p.607)  kann  mau 
Hunden  und  Katzen  grosse  Luftmengen  (dem  Hund  200  Cc.  und  mehr)  in  die 
äussere  Jngularrene  einspritzen  y  wenn  es  in  kleinen  Mengen ,  nicht  auf  einmAl 
geschieht  £s  tritt  zuerst  ein  Sinken  des  arteriellen  Blutdnicks  bei  besohleoiu^' 
ter  Herzaotion  ein  (zeitweilig  erschwerter  Uebergang  des  Blutes  aus  dem  venöses 
System  in  das  arterielle) ;  dann  folgt  eine  Reihe  wellenförmiger  Schwankungen 
des  Blutdrucks  mit  periodischer  Pulsverlangsamung  auf  der  Höhe  jeder  Welle 
(gestörter  Gasaustausch  im  Blut :  Reizung  des  vasomotorischen  Nerrensystems- 
VagQsreizung) ;  schliesslich  Rückkehr  der  Circulation  zur  Norm.  —  Spritzt  mai 
eine  grosse  Lnftmenge  auf  einmal  ein,  so  fällt  der  arterielle  Druck  bis  toi 
Druckhöhe  der  ruhenden  BlutsÜule  und  beding^  den  Tod.  Die  Circulationv 
erscheinungen  gleichen  den  Folgen  der  Unterbindung  der  Vena  cava  inferior. 
Die  Todesursache  ist  eine  arterielle  Anlimie. 

Weiteres  über  die  Symptome  der  Embolie  fauliger  und  brandiger  Stotff, 
über  die  sog.  Metastasen  s.  bei  Brand,  PyÜmie  u.  s.  w. 

Die    Symptome    der    Lyniphgefässembolie    sind   uoch 

nicht  bekannt.     Uebrigens  kann  die  Embolie  nur  in  antergeordneteto 

Maasse  stattfinden ,  weil  jene  GefUsse  vor  ihrer  Einmündung  in  grös>vT^ 

Stämme  in  Lymphdrüsen  hineingehen. 

Yergl.  dagegen  die  gegentheiligen  Erfahrungen  Schweigger-Seidel^ 
(Stud.  d.  phys.  Inst  zu  Breslau.  1861.  1.  H.  p.  67). 

Die  Diagnostik  der  Embolie  beruht  1)  auf  Erkennung  <ier 
Quelle,  aus  welcher  eine  Embolie  entstehen  kann ;  2)  auf  dem  Nacbwei* 
der  localen  Verkleinerung  oder  des  plötzlichen  totalen  Schwundes  der 
Quellenthrombose ;  3)  auf  dem  Auftreten  atypischer  Schüttelfröste  oW 
oder  mit  Milatumor,  mit  vollkommner  Fieberremiaaion ;  4)  auf  dm 
plötzlichen  Auftreten  einer  Reihe  von  Störungen  in  der  l'\inction  eiin»- 
Organs,  welche  durch  die  Embolie  ihre  volle,  wenn  auch  nicht  «u^ 
i^chliessliche  Erklärung  finden,  gewöhnlich  von  vorn  herein  mit  «Hör 
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Intenntftt  auftreten  und  entweder  rasch  zn  einem  ungünstigen  Ausgang 
filhrcn,  oder  sich  rasch  oder  langsam  im  weitem  Verlauf  etwas  günstiger 
ge<;taIteD. 


4.   Blutung,  Hftmorrhagie. 

'6]utflttss,  Hnematorrhoea  s.  Profluvium  sanguinis.) 

C.  J.  H  eyer,  System.  Haiidb.  inrErkenntDisii  und  Heilung  der  BhitftttiBe. 
2Bde.  l«04ii«1806.  —  Virchow,  DeeeenAroh.  1847. 1,p.879.— Würsb-Yerh. 
yH  —  Hsndb.  d.  «pec.  Path.  tu  Ther.  I,  p.  SS7.  —  Die  knmkh.  Oeechwttlste. 
I) p.  128.  < —  Peetaiozsi,  Ueb.  Anear.  spuria  der  kleinen  OehiriHurterien  nnd 
deren  Zaiammenhang  mit  Apoplexie.  Würabnrs^.  1849.  —  Paget,  Lond.  med. 
^  1850.  —  Stich,  Ann.  d.Berl.Char.  1858.  III,  p.192.  —  Mooeherr,  Ueb. 
4.  path.  Verb.  d.  kL  Hinigfeff.  1856.  —  Beckmann,  Virch.  Areh.  1861.  XX, 
p.227.  —  Rindfleisch,  Arch.d.Heilk.  1863.  iy,p.347.  -^  Experimentnistad« 
üb.  d.  HistoL  d.  Blntee.  1863.  —  O.  Weber,  Handb.  d.  allg. u. spec. Chir.  1865. 
I.p.  119.  —  Arnold,  Virch.  Arch.  1874.  LVIII,  p.  218.  —  Vergl.  ausserdem 
die  Handb.  d.  Chir.  Ton  Bell,  Boy  er,  Velpean,  Billroth. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hlst.  Taf.  IV,  Fig.  6.  Taf.  Vin,  Fig.  1  u.  2. 
Tif,  IX,  Fig.  1—8.  Taf.  XI,  Fig.  6. 

Unter  B 1  n  t  u  n  g  versteht  man  das  durch  verschiedne  pathologische 
Verhältnisse  bedingte  Austreten  von  Blut  aus  seinen  nattlrliohen  Behältern 
(Extravasation).  Dies  kann  sowohl  im  Herzen,  als  in  den  Arterien, 
Venen  und  Capillaren  geschehen:  man  unterscheidet  daher  cardiale, 
Arterielle,  venöse  und  capillare  Blutungen.  —  Farenchy- 
iQatöse  Blutungen  heissen  solche ,  welche  gleichzeitig  ans  xahlreidien 
kleinen  Arterien-  und  Venenstämmchen  und  aus  Capillaren  herrühren. 

Jede  grössere  Extravasation  von  Blut,  d.  h.  von  Serum  und 
Blutkörperchen,  also  jedes  Auftreten  einer  grossem  Menge  von  rothen 
Blutkörperchen  ausserhalb  der  Geftlsse  setzt  eine  Zerreissung  der 
^^efftsshänte  voraus:  sog.  Hämorrhagiaper  rhexin.  Da  diese 
häufig  nicht  nachweisbar  ist ,  besonders  fast  nie  an  Capillaren ,  selten  an 
kleinen  Arterien  und  Venen,  so  begnügt  man  sich  in  zweifelhaften  Fällen 
mit  dem  Nachweis  einer  reichlichen  Menge  von  rothen  Blutkörperchen 
außerhalb  der  GefUsse.  —  Kleinere  und  kleinste  Blutungen, besonders 
aus  den  Capillaren  und  kleinsten  Venen,  können  anch  ohne  sichtbare 
Verletzung  der  Gefässwand  stattfinden.  Die  Blutkörperchen 
verlassen  das  Gefäss  aach  den  £inen  mittelst  einer  Art  Durchsickerung : 
Himorrhagie  per  diapedesin;  nach  Andern  durch  feinste  prä- 
t'ormirte  Oeffnungen  in  der  Gefttsswand  (sog.  stomata):  Blutung  per 
anastomosin. 

Die  Entstehungsweise  und  Art  der  physiologischen  Blutungen  ist 
noch  nicht  sicher  bekannt :  bei  der  Menstmationsblutung  findet  wahr- 
scheinlich normaler  Weise  eine  Diapedese,  bei  der  Eierstocksblntung 
<;ine  Hhexis  statt. 


294 

Demetrius  nahm  ausser  den  genannten  drei  Arten  von  Blntnng  noch 
die  per  diabrosin  (Anfressung  durch  Ulceration  etc.)  und  die  per  diaeresin 
(Spaltung  durch  Verwundung  etc.)  an. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  von  Blutungen  durch 
die  unversehrte  Gef&sswand  sind  die  Ansichten  noch  geseilt  Nach 
8 1  r  i  c  k  e  r  (s.  p.  206)  ist  der  Vorgang  ein  a  c  t  i  v  e  r :  die  Capillarwand  nimmt  die 
Blutkörperchen  in  sich  auf  und  drückt  sie  dann  naok  aussen.  Nach  Cohnheira 
(s.  Entsnndung)  ist  der  Vorgang  ein  passiver:  der  gesteigerte  Blotdrack 
erweitert  die  von  ihm  angenommenen  prftformirten  Oeffnungen  der  GaplllanrEnd 
und  drängt  die  Blutkörperchen  durch  dieselben  hindurch.  —  Nach  Arnold's 
Untersuchungen  an  Mesenterium ,  Zunge  und  Harnblase  des  Frosches  treten  die 
rothen  Blutkörperchen  durch  die  erweiterten  Stigmata  der  Capillarwand.  Die 
mit  Leim  und  Zinnober  ausgespritzten  Gefftsse  sind  mit  kleinen  buckelfSrmigeo 
Erhebungen  besetst,  welche  ausderlnjectionsmasse  und  den  auagetretnen  rothen 
Blutkörperchen  bestehen.  Die  in  die  Wand  eingeklemmten  rothen  Blutkorper 
stecken  mit  dem  innerhalb  des  GefXsses  gelegnen  Abschnitt  in  dem  das  OefSM- 
Inmen  erfüllenden  Leimcjlinder ,  während  der  durch  die  Gefisswand  getretne 
Theil  von  einer  Leimschicht  eingehüllt  wird ,  welche  mit  dem  erstem  coDtinnir- 
lieh  ist 

Die  Zerreissung  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  betrifft  in  deu 
meisten  Fällen  8 ämmt liehe  Schichten  oder  Hänte.  Nur  an  den 
Arterien ,  besonders  der  Aorta  und  an  den  Himarterien ,  kommt  es  vor. 
dass  blos  die  (miter  diesen  Verhältnissen  stets  degenerirte)  Innen-  uod 
Mittelhaut  zerreissen ,  während  die  Aussenhaut  unversehrt  bleibt ,  und 
das8  sich  das  Blut  in  dem  Ranm  zwischen  letzterer  und  der  Mittelhsut 
ansammelt  (sog.  Aneurysma  dissecans). 

Da  die  Anssenfläche  der  GefHsse  an  fast  allen  Stellen  continuirliVIi 
mit  den  umgebenden  Theilen  zusammenhängt,  so  ist  eine  grosser^ 
Hämorrhagie  —  wenn  wir  von  denen  auf  der  Oberfläche  des  Körper 
und  in  Hohlräumen  zunächst  absehen  —  nur  dann  möglieh .  wenn  sieb 
entweder  das  Blut  zwischen  Umgebung  und  GefHsswand  ansammeln 
kann,  wie  in  den  harten  Theilen,  oder  wenn  gleichzeitig  die  umgebenden 
Theile  zerrissen  werden ,  wie  dies  fast  bei  allen  weichem  Organen  ge- 
schieht. —  Bei  den  kleinern  und  kleinsten  Hämorrhagien  brauchen  der 
artige  Zerreissungen  nicht  stattzufinden,  indem  die  Blutkörperchen  in  dir 
umliegenden  Ljmphgefksse  (sog.  Lymphgefässscheiden) ,  iu  die  priüor 
mirten  Hohlräume  des  Bindegewebes  und  in  die  Lymphgefässanfäng«* 
unter  Umständen  auch  zwischen  und  in  £pithel-  und  Drüsenzellen  ge- 
langen. 

Nach  dem  Sitz  der  Extravasation  unterscheidet  mfto 
äussere  und  innere  Blutungen.  Aeussere  Blutungen  sind  die 
jenigen ,  welche  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  an  dieser  nahe  üe 
genden  und  ohne  Weiteres  sichtbar  zu  machenden  Schleimhautoberfläcbes 
(Nase,  Mund,  Vagina,  Mastdarmende)  stattfinden.  Für  die  nach  au^seo. 
auf  Oberflächen  sich  ergiessenden  Blutungen ,  namentlich  wenn  sie  \tXit 
aam  geschehen  und  öfters  wiederkehren,  gebraucht  man  auch  den  XsTncn 
Blutflttsse.  Sie  kommen  auf  der  Oberfläche  der  Haut,  .sowohl  der 
normalen  (sog.  blutiger  Schweiss),  als  aus  Wanden  und  Geschwüren  der- 
selben, besonders  aber  auf  Schleimhäuten,    selten   aas  DrüaengängT^ 
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vor.  —  Innere  BlntuBgen  sind  diejenigen,  welche  bald  in  prUexiitireBde 
Hdhlen  and  Cuillle,  bald  in  da»  Parencbym  der  Theile  stattfinden  nnd 
r<m  denen  gewöhnlich  nichts  oder  wenig  oder  erst  naeh  einiger  Zeit  nach 
aossen  gelangt.  Wie  hieraus  ersichtlich,  findet  keine  scharfe  Grenze 
2irt»chen  Süsserer  und  innerer  Blutung  statt. 

Das  ausgetretne  Blut  ist  entweder  rein,  oder  es  ist  —  und  zwar 
in  allen  Proportionen  —  gemischt  mit  Seereten  und  Excreten  (blutiger 
Harn,  blutiger  Stuhl,  blutige  Thränen,  blutiger  Schweiss)  oder  mit 
Exsudaten  (sog.  httmorrhagische  Exsudate). 

Nach  dem  Verhältniss  des  Extravasats  zu  dem  Ge- 
webe nnterscheidet  man  folgende  Arten  der  Blutung.  Ist  die  Blutung 
klein ,  mehr  flächenhaft,  und  verdrängt  oder  zerreisst  sie  wenig  Gewebe, 
io  nennt  man  sie  Blutunterlaufung,  Su f f u sion,  hämorrha- 
gische Infiltration,  und  wenn  sie  punktförmig  ist,  Ecchymose. 
Ist  der  BluterguBs  reichlicher  und  mit  stärkerer  Auseinanderdrängang, 
keiner  oder  geringer  Zertrtlmmerung  der  Gewebe  verbunden ,  so  spricht 
num  von  Blutknoten,  hämorrhagischem  (hämoptoischem) 
Infarct;  oder,  wenn  das  ergossene  Blut  eine  Geschwulst  an  einer 
Oberfläche  bildet,  von  Blutgeschwulat,  Blutbeule,  Hämatom. 
Ist  das  Blut  reichlich  ergossen  und  hat  es  die  Gewebe  stärker  zertrüm- 
mert ,  80  spricht  man  von  hämorrhagischem  (oder  apoplectischem) 
Heerd,  Blutlache. 

Die  Blntangen  verBchiedner  Körpertheile  benennt  man  durch 
ZiixAmtnensetzuDg  entweder  von  Haemo-  oder  Haemato-,  oder  von 
-rhagie  (Zerreissung)  mit  dem  Namen  des  Theils:  z.  B.  beim  Uterus  als  Hae- 
mati^metra  (Blutansammlnng  im  Uterus)  oder  Metrorrhagia  (Blutausfluss  aus 
<leiii  Uteras) ;  mit  Haematothorax  bezeicbnet  man  Blutungen  in  die  Pleurahöhle, 
mit  Baematocele  solche  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens ,  mit  Pneumorrhagia 
Blntangen  in  die  Lungen.  Ferner  sind  gebräuchlich  die  Worte  Haematuria, 
Blntharnen ,  Haematemesis ,  Blutbrechen ,  Haemoptjsis  oder  Haemoptoe ,  Blnt- 
"puckenu.  s,  w.  —  Unter  Purpura  oder  Petechien  (von  pediculae,  floh- 
stichähnliche  Flecke)  versteht  man  kleine,  purpurrothe,  rnodlioh«  Blutergiessuu- 
?eu  iu  der  Haut;  unter  Melaena  die  Entleerungen  von  schwarzem  Blut  durch 
Erbrechen  (oder  Stuhl) ;  unter  Haemorrhoides  Mastdarmblutungen ,  unter 
Sedescruentae  blutigen  Stuhl,  unter  Epistaxis  Nasenbluten.  —  Grössere 
Blntangen  äusserer  Theile,  besonders  der  Extremitäten,  heissen,  wenn  sie  mit 
einer  übrigens  normalen  Arterie  zusammenhängen,  falsche  oder  trauma- 
tische Aneurysmen. 

Viele  brauchen  für  den  hämorrhagischen  Heerd  oder  für  alle  Arten  der 
l^Intung  das  Wort  Apoplexie,  Schlag.  Dasselbe  bedeutet  aber  nur  die  plötz- 
liche Aufhebung  der  Function  eines  Organs,  und  da  diese  beim  Hirn  wohl  hftuflg, 
*ber  nicht  immer  Ton  Blntergpüssen  abhingr^  so  wird  das  Wort  besser  in  seinem 
w«TtUchen  Sinn  gebraucht. 

In  der  Menge  des  entleerten  B 1  u t e s  kommen  alle  erdenk- 
baren Grade  vor.  In  manchen  Fällen  wird  in  küraester  Zeit  so  viel 
Blnt  entleert,  dass  binnen  weniger  Becnnden  der  Tod  eintritt:  a.  B.  bei 
Bemtongen  des  Herzens,  greiserer,  meist  arterieller,  sehen  venöser  Ge* 
^^e  (Berstung  von  Aneurysmen,  Arrosion  von  Magenarterien  durch 
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G^sehwftFe  u.  s.  w.)  —  Apoplexie  im  alten  Siaae.  Oder  es  findet  war 
ein  tropfenweiBer  Blutauatritt  statt:  sog.  Stillicidium  sanguinis 
8.  Staxis ,  wie  in  der  Naae ,  im  Dam  u.  s.  w.  Oder  nur  eiaaelne  Blut- 
körperchen treten  auf  dem  Wege  der  Diapedese  oder  durch  prttfonnirte 
feinste  Oeffnongen  durch  die  Capillarwand  oder  die  Wand  kleinster 
Venen,  so  dass  die  Blutung  schliesslich  nur  durch  das  Microscop  erkenn- 
bar wird :  dies  geschieht  hei  der  congestiven  und  bei  der  meohaniücheo 
Hyperämie  (s.  p.  251  n.  260),  bei  der  HyperSniie  der  EntzUndang,  beim 
primär  hämorrhagischen  Exsudat. 

Hämorrhagien  mit  tropfen  weisem  Blutaastritt  werden  an  der  Ober6icbe 
von  Granulationen  und  zottigen  gefässreicfaen  Neubildungen  (z.  B.  Blumenkohl* 
gewiohsen  der  Vaginalportion)  bisweilen  für  das  blosse  Auge  sichtbar.  Sie 
kommen  nach  Vircbow  an  weilen  auch  an  der  Oberfläche  grosser  AuenrysmeB, 
s.  B.  des  Aneurysma  arcus  aortae  vor,  wenn  dasselbe  das  Brustbein  durch- 
bohrt hat. 

Die  Ursachen  der  Hämorrhagien. 
Dieselben  betreffen  sowohl  nonnale  als  neugebildete  Gewebe. 

1)  Von  aussen  auf  die  Gefässe  wirkende  Momente. 
Hierher  gehören  die  verschiedenartigen  Verwundungen  von  6e- 
fassen  durch  Schnitt,  Stich  und  Traumen  aller  Art  (die  meisten  zufHlligeQ 
oder  absichtlichen  Verletzungen  der  Weichtheile  des  Stammes  und  der 
Extremitäten,  die  sog.  Contusionen,  Brausen  u.  s.  w. ;  die  gleichen  Ver- 
letzungen der  Knochen:  Fracturen  u.  s.  w.  derselben,  das  Rephsl* 
hämatom;  das*  Hämatom  der  Muskeln,  z.  B.  des  Stemocleidomastoideus; 
das  am  äussern  Ohr ,  sog.  Othämatom ,  besonders  Geisteskranker ;  *- 
die  Verlet2u]^;en  durch  verschluckte  scharfe  oder  spitze  Gegenstände; 
—  die  durch  Reiben ,  Excoriirtwerden  etc.  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute, besonders  in  den  Harnwegen  (Katheter,  Harnsteine),  in  den  unteit 
Darmtheilen  (harte  Fäces),  in  den  obem  (durch  Eingeweidewünner: 
Ankylostomum  duodenale  —  s.  p.  1 76) ,  an  den  Genitalien  (sowolü  die 
subcutanen  Hämorrhagien  als  das  sog.  Aufreiben  beim  Coitus  —  das 
Hämatom  der  Vulva  durch  Druck  des  Kindskopfs  während  der  Ge- 
burt); —  durch  Spannung  und  Zen'ung,  besonders  an  den  Granulation«' 
flächen  bei  Geschwüren,  namentlich  des  untern  Mastdarmendea ,  an  des 
sog.  Rhagaden  der  Lippen  und  Hände ;  beim  Aufbrechen  der  Krebse  sn 
der  Oberfläche  der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Durch  traumatische  Ursachen  erklärt  sich  auch  die  Entstehung  der 
Hämatocele  aus  der  Hydrocele,  des  Haematoma  patellare  aas  einem 
Hygrom ,  sowie  die  Blutbeimischung  zu  manchen  Strumen ,  zu  seröses, 
zu  Schleim-  und  Colloidcysten  (sog.  Blutcysten). 

Häufig  haben  auch  starke  Muskelbewegungen,  wie  äi» 
Drängen  beim  Stuhl ,  das  Niesen,  Husten,  z.  B.  beim  Keudihusten,  eine 
Zerreiasung  von  Gestosen  zur  Folge.  Bisweilen  sind  letztere  dsan 
schon  selbst  krank ,  oder  die  Organe  waren  schon  frUher  af&cirt  (z.  B- 
machen  heftige  Körperbewegungen  Hämaturie  bei  Nieren-  oud  Blasen- 
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steinen).  Naeh  allgemeinieii  Convulaionen  siebt  man  käufig  kleine  Haiit-^ 
j^bserSM  nud  andre,  beim  Starrkrampf  httafig  mmculäre  Hämorrhag^en. 
Hierher  gehört  auch  die  Abnahme  des  Luftdmcks ,  wie  man  unter 
den  Schropfköpfen,  unter  dem  Schröpfdtiefel  und  bisweilen  bei  dem  Berg- 
kstoigen  sehen  kann. 

Durch  chemische  Substanzen  geschieht  eine  Arrosion  der 
Gefilsse:  in  der  Haut  durch  manche  Aetzmittel,  in  den  veränderten 
MagenhAuten  durch  den  sauren  Magensaft,  vielleicht  in  manchen  Wunden 
durch  reründerte  Wundsecrete. 

Vergl.  Ebstein  (Arch.  f.  exp.  Path.  1874.  11.  2.  u.  3.  H.). 

2)  Verminderte    Widerstandsfähigkeit    der    Wand 
de^Heraens  und  der  Gefftsse,  bedingt  durch  ursprüngliche 
oder  enrorbene    TexturverRnderungen    derselben.     Hierher 
^hört  zunächst  die  längere  Absperrung  des  Blutes  von  einem  Oefäss- 
?ebiet  und  die  dadurch  hervorgerufene  Erweichung  der  Gefässwand  bei 
embolischen  Processen  u.  s.  w.  (s.  p.  288).  —  Femer  kommen  hier  die 
«^ntzQndlichen  und  brandigen  Erweichungen  und  die  Fettmetamorphose 
de«  Circulationsapparat«  in  Betracht.     So  entstehen  Zerreissungen  dea 
Herzens  durch  acute  und  chronische  Myocarditis  und  durch  Fettmeta- 
moTphosc  des  Herzfleisches ;  Zerreissungen  von  Arterien  jeden  Calibers 
durch  die  chronische  Endai-teriitis  und  die  Fettmetamorphose  der  Innen- 
u&d  Mittelhaut,  bald  mit  vorausgegangner  aneurysmatischer  Erweite- 
rung (so  im  Gehirn ,  in  den  sog.  Lungencavemen  u.  s.  w.) ,  bald  ohne 
diese  (wie  beim  hämorrhagischen  Lungeninfarct  bei  Herzfehlem  u.  s.w.); 
Zerreissungen  von  Venen  in  Jaucheheerden  u.  s.  w ;  Zerreissungen  von 
r'apillaren  durch  deren  Fettmetamorphose.  —  Ferner  sind  alle  jungen 
GefiUiüe  sehr  zartwandig:  daher  die  häufigen  Blutungen  bei  Neugebomen; 
die  Blatungen  aus  den  rasch  wuchernden  Gefössen  bei  Entzündungen 
bei  der  Pachymeningitis  als  Ursache  der  sog.  Intermeningealapoplexie 
oder  des  Häuatoma  der  Dura  mater,  bei  der  chronischen  hämorrhagischen 
Peritonitis),  bei  der  Pleuritis,  Pericarditis  u.  s.  w.  (hämorrhagische  Exsu- 
date) ,  bei  der  Haematocele  retro-  s.  periuterina ,  bei  Granulationen.  — 
Endlich  können  Blutungen  eintreten    durch  verminderte  Widerstands- 
Hihigkeit  der  die  Gefasse  umgebenden  Gewebe ,  z,  B.  der  Muskeln  bei 
wachsiger  Entartung  derselben  (sog.  Muskelhämatome  im  Rectus  abdominis 
bei  Abdominaltyphus),  des  Gehirns  bei  Erweichungen  desselben,  der 
^hilddrüse  bei  Gallertkropf. 

Rokitansky  nnd  Vir  che  w  sahen  die  Gefässe  bei  jungen  MSdchea 
*«Hr  eng  und  dünnwandig  und  in  Folge  davon  wiederholte  Blatungen. 
1 8.  Chlorose.) 

Friedreich  (Vireh.  Arch.  1873.  LVHI.  p.  86)  beschreibt  eine  besondr» 
form  ehronischer  hämorrhagischer  Peritonitis  nnd  das  Hämatom  des  Banch- 
fellfl,  —  Tielfach  analog  der  chronischen  hämorrhagischen  Pachymeningitis. 

Die  sog.  parenchymatösen  Nachblutungen  hängen  theils  von 
^SMerer  Brfichigkeit  der  Granulationsgefässe ,  theils  von  ansgehreitoteren 
Thrombosen  in  den  amüegendea  Venen  ab. 
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"Die  Bog.  spontanen  Gekirablntangon  sind  fast  stets  bedingt  darch  Uelittte 
bis  nadelkopf-  und  darüber  grosse  echte  Aneurysmen  der  OehirsArterien 
(C b a r c o t  und  Bouchard),  welche  ihren  Grund  in  der  chronischen  Arteriitis 
baben  (Zenker). 

3)  StKrkerer  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefäsawand 
ia  Folge  von  activer  oder  passiver  Hyperämie. 

Sog.  passive,    d.  h.  Blutungen    in  Folge  von  Blat8taii>iing 

finden  sich  sehr  häufig ;  sie  entstehen  in  Folge  gesteigerten  Seitendmcks 

des  Blutes  in  den  Venen  und  Capillaren.     Das  gröbste  Beispiel  hienu 

geben  die  Stauungen  im  Gebiet  des  kleinen  Kreislaufs  durch  Fehler  am 

Ostium  venosum  sinistrum  oder    an  der  Valvula   mitralis;    dabei  sind 

namentlich  Lungenblutungen  sehr  häufig.     Femer  gehören  hierher  die 

Magen-  und  Darmblutungen  bei  Verengerungen  der  Vena  portae ;  die 

Magen-  und  Darmblutungen  Neugeborner  durch  Störungen  der  Lungen* 

und  Lebercirculation ;  die  Blutungen  von  Ovariencysten,  welche  sich  am 

ihreAxe  gedreht  und  dieGefässe  dadurch  strangulirt  hatten.  (S.p.  260.i 

Spiegelberg  (Mon.  f.  Gebartsk.  1866.  XXVI,  p.  10)  hält  die  Ropfblut- 
geschwnlst  der  Neugebornen  für  eine  Theilerscheinang  der  dnrch  Störung  des 
fötalen  Gasaustausches  und  besonders  der  durch  vorzeitige  Athembewegaogen 
bedingten  Stauungen.  Sie  entsteht  an  den  Schädelknochen ,  weil  deren  diploe- 
artige  Substanz  locker  vom  Periost  bedeckt  ist  und  weil  die  GefÜeae  des  letxtem 
fast  ohne  jegliche  Scheide  in  jene  eintreten.  Daraus  erkU&rt  sich,  daas  sich  der 
Blnterguss  auch  nach  relativ  ganz  leichten  Geburten  findet ,  sowie  dass  das  Blut 
fast  immer  durchaus  flüssig  ist  (denn  es  ist  Blut,  welches  bei  drohender  odt^r 
eingetretner  Asphyxie  ergossen  wurde). 

Sog.  a  c  t  i  V  e  Blutungen  kommen  in  geringem  oder  hohem  Graden 
bei  allen  Arten  der  activen  Hyperämie^  am  häufigsten  als  XaMMi- 
bluten,  vor.  Auf  gleicher  Ui*sache  bemhen  auch  die  häufigen  Blutungen 
des  Gehirns,  die  schweren  Nasenblutungen  u.  s.  w.  bei  Hypertrophie  de» 
linken  Ventrikels.  (S.  p.  251.) 

Die  Neuropathie  stigmatiqne  der  Louise  Lateau  de  Bois-d'Haine  O^'at- 
lomont.  L.  Lateau.  1875),  sowie  die  interessanten  Fälle  von  blutigem  Schvrei>^ 
gehören  gleichfalls  hierher.  Vergl.  auch  den  Fall  beiTittel  (Arch.  d.  Heil^> 
1876.  XVIL  2.  H.).  —  Femer  die  von  We mich  (Berl.  klin.  Wschr.  187S. 
Nr.  9)  beschriebnen  sog.  „Cohabitationsblutungen'^,  welche  beim  Beischlaf  iii> 
dem  eigenthümlich  construirten  GefUssapparat  des  Uteruscervix  stattfinden. 

Gerhardt(D.  Z.  f.  pract.  Med.  1874.  Nr.  43)  macht  auf  die  zur  Zeit  vun 
^ntfiebemngsvorgUngen  auftretenden  Blutungen  der  Lunge  (bei  PhthisikerD 
u.  8.  w.  anfmerksAm :  der  Blutdruck  steigt  in  dieser  Periode ,  die  Arterien  ver- 
engern sich^  die  überschüssige  Wnssermenge  wii'd  z.  B.  in  Form  profu«^^ 
«Schweisse  ausgeschieden. 

Auch  die  sog.  vicariirenden  Blutungen  besonders  au»  <if f 
^asenschlßinihaut ,  seltner  aus  Geschwüren  u.  h.  w.  ,  welche  biKweilw 
l>ei  fehlender  Menstruation  bald  unregehnässig ,  bald  regelmäsnig  vor- 
kommen^ können  hierher  gerechnet  werden. 

Endlich  gehören  hierher  die  meisten  im  Verlauf  der  Entzündnog 
«intretenden  Blutungen,  sowohl  die  bei  gewöhnlichen  acuten  Entaun- 
«limgen,  namentlich  aller  Schleimhäute ,  der  Lungen,  der  Nervencentren. 
—  als  die  Blutungen  bei  capillaren  und  bei  grösKorn  Emboli  (namentlifh 
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^urch  Endoeardit») ,   Howie   ttberhaupt   bei  metaHtatischen  Abscessen: 
«ollaterale  Blutungen. 

4)  Veränderungen  in  den  GefäHBWänden  und  im 
Blut  zugleich:  sog.  hämorrhagische  Diathese,  d.  h.  ein 
Zustand ,  wo  Blutungen  ohne  stärkere  Wallungen  oder  Stockungen  in 
den  verschiedensten  Gefkssprovinxen  eintreten. 

Die  hämorrhagische  Diathese  bildet  das  Hauptmoment  beim  eigent- 
lichen Scorbut ,  bei  der  Blutfleckeukrankheit  (Purpura  simplex ,  Peliosb 
rheumatica,  Morbus  maculosus  Werlhofii),  bei  der  Bluterkrankheit 
(Hämophilie).  Sie  kommt  femer  bisweilen  im^yphus  abdominalis ,  bei 
Pocken ,  Scharlach ,  Masern ,  selten  bei  allen  andern ,  mit  hohen  Tempo- 
ntnren  verlaufenden  Krankheiten  vor^  welche  dann  meist  sehr  gefährlich 
smä ;  in  einigen  contagiös-miasmatischen  Krankheiten ,  wie  dem  gelben 
Fieber ,  der  Cholera ,  der  Pest ;  bei  der  Septicämie ;  bei  den  schweren 
Formen  der  Gelbsucht,  mögen  sie  von  Lebererkrankungen  abhängen 
oder  nicht ;  bei  der  acuten  Vergiftung  mit  Phosphor  und  mit  Mineral- 
«äaren,  bei  schweren  Quecksilbercuren,  beim  Alcoholismus ;  in  manchen 
Fällen  von  sog.  Morbus  Brightii ;  bei  manchen  Milzkrankheiten ,  insbe- 
sondre der  Leukämie ;  bisweilen  bei  Chlorose  mit  Amenorrhoe ;  u.  s.  w. 

Die  letste  Ursache  der  Blutungen  bei  der  sog.  hämorrhagiscben  Diathese 
i«t  noch  unbekannt  Die  Experimente  von  Oaspard;  Stich,  Virchow, 
O.Weber  n.  A.  Über  die  putride  Infection  des  Blutes  zeigen,  dass  hier  wirk- 
lich chemische  Substanzen  Ursache  der  Hämorrhagien  sind,  nach  Weber 
wahrscheinlich  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelammonium.  —  Prussak 
^Stri  c  k  e  r ,  Wiener  Sitzgsb.  1867.  LVI)  beobachtete  einen  reichlichen  Anstritt 
^00  reihen  Blutkörperchen  durch  die  unversehrte  CapiUarwand  bei  Fröschen, 
vielleicht  auch  bei  Kaninchen,  denen  grössere  Mengen  von  Kochsalzlösung  ein- 
^spritzt  wurden.  Dies  wXre  der  erste  sichere  Nachweis  solcher  Blutungen 
anabhängig  vom  Blutdruck ,  durch  chemische  Y er&ndemngen  des  Blutes  (oder 
^er  Gefässwand?).  Cehnheim  (Die  emhol.  Proc.  1872.  p.  86)  konnte  diese 
Versuche  nicht  bestätigen.  —  S.  mehrere  FUlle  Vf.'s  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X, 
p.  337).     (Vergl.  auch  die  sog.  acute  Fettdegeneration.) 

Nach  längerem  Gebrauch  von  Mineralsfturen  soll  eine  hämorrhagische 
Diathese  entstehen.  Eigenthümlich  ist  die  Wirkung  des  Jod  bei  einseinen 
Menschen,  indem  es  schon  in  sehr  kleiner  Menge  bald  ExanthemCi  bald  Blutungen 
hervorruft. 

In  einem  Fall  von  Purpura  simplex  fand  Grie singe r  an  den  Stellen, 
vo  die  festanliegenden  Strumpfbänder  einen  Druck  ausgeübt  hatten ,  fast  keine 
Parpurafleckeui  und  gründete  darauf  eine  erfolgreiche,  in  Einwickelangen  u.  s.  w. 
be«tshende  Therapie  (Arch.  d.  Heilk.  lY,  p.  388). 

Zülzer  (D.  Z.  f.  pract.  Med.  1874.  Nr. 43)  sah  bei  Variola  haemorrhagica 
Hacteriencolonien  auch  in  der  Musculatur  der  Gefässe,  besonders  der  grossen. 

Nicht  selten  werden  die  Blutungen  durch  zwei  oder  selbst 
iioch  mehr  der  genannten  Ursachen  augleich  yeranlasst.  So 
z.  B.  die  Bronchialblutungen  durch  Veribiderungen  der  GefUsswand  und 
durch  Erweiterungen  der  Gefässe  activer  (Wallungen)  oder  passiver 
Natur  (Stauungen  durch  Tuberkelablagerungen  u.  fr.  w,). 

Die  Meläna  der  Neugebornen  hat  noch  zahlreichere  Ursachen  als  die  der 
Erwachsenen.  Vergl.  die  neuere  Zusammenstellung  von  Landau  (Ueb.  Melftna 
^er  Kengeb.  u.  s.  w.  1874). 
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Prädisposition    2u    Blutungen    »eigen    manche  Organe 

stärker  als  andre,  weil  ihre  Umgebung  besonders  nachgiebig  ist:  z.  B. 

manche    Stellen  des  I'^^nterhautzellgewebes ,  des  submukösen  Gewebes. 

Dasselbe  gilt  vom  Gehirn ,  von  den  Lungen ,  von  der  Mila ,  in  welchen 

Organen  jede  intensivere  Entzündung  sehr  zahlreiche  Extravasate  zn 

Folge  hat:  die  rothe  Himerweichung,  die  rothe  Hepatisation  der  Lungen 

verdanken  Farbe   und  Namen    dieser  Prädisposition.      Andre   Stellen 

werden  nur  deshalb  häufiger  der  Sitz  von  Blutungen,  weil  sie  schädlichen 

Einwirkungen  stärker  ausgesetzt  sind ,  wie  die  Schleimhaut  der  Nase 

(mechanische  Einwirkungen,  häufiger  Wechsel  der  Temperatur  derLüft), 

des  untern  Mastdarmendes  (mechanische  Einwirkungen) ,  der  Conjnnc- 

tiva  u.  8.  w. 

Je  nachdem  die  genannten  Ursachen  den  verschiednen  Altenttnfeo 
ungleich  zukommen,  kann  man  mit  Recht  den  ahen  Satz  aufrecht  erhalten ,  dait 
bei  Kindern  der  Kopf,  im  Jüngling^lter  die  Brnst ,  im  spätem  Alter  der  Unter- 
leib am  hfiufigsten  Ursache  zu  Blutungen  abgibt 

Die  anatomischen  Veränderungen 

der  blutenden  Gefässe  selbst,  sowie  der  Gewebe  und 
Organe  an  der  Stelle  der  B 1  u t u n g  verhalten  sich  verschieden, 
besonders  nach  dem  Charakter  der  blutenden  Geisse ,  nach  der  Griks^ 
der  Blutung,  nach  der  Zeit,  seit  welcher  dieselbe  stattfand,  und  nach  der 
Art  des  Gewebes  und  Organs,  welches  Sitz  der  Blutung  ist. 

Was  Eunächst  die  blutenden  Gefässe  selbst  betrifft,  sohürt 
die  grosse  Mehrzahl  derBlutungen  von  selbst  auf.  Di^ 
hauptsächlichsten  Ursachen  dieser  bpontanen  Blutstillung  m^ 
zunächst  die  Gerinnung  des  Blutes,  welche  eintritt ,  sobald  da.^- 
selbe  die  Geflisse  verlässt.  Die  Einwirkung  des  Bindegewebes ,  beson- 
ders des  jungen  neugebildeten,  die  Anwesenheit  fremder  Körper,  worunter 
auch  schon  geronnenes  Blut  gehört,  die  Wirkung  gewiaser  Sccrete 
(Synovia ,  Speichel) ,  des  Eiters  beschleunigt  die  Gerinnung.  —  Ferner 
die  spontane  Retraction  und  Verengerung  des  Geffts.i- 
1  u  m  e  n  8 ,  welche  bei  den  kleinem  muskelreichem  Arterien  der  Län^ 
wie  der  Quere  nach  eintritt  und  Folge  theils  der  aufgehobenen  Spannung, 
theils  des  traumatischen  Reiaes  ist;  die  dabei  stattfindende  feine  Fält^ 
lung  der  Intima  vermehrt  die  Ansatzpunkte  für  die  Blutgerinnung.  — 
Die  umgebenden  Gewebe  bewirken  anfangs  durch  ihre  seröse  oder 
kleinzellige  Infiltration,  später  durch  ihre  Zusammenziehung  Ver- 
schluss der  blutenden  Gefässe  und  so  Blutstillung ,  namentlich  wenn  »ie* 
wie  Haut,  Hodensack,  Schamlippen,  Mamma,  Utems,  reich  an  contmc* 
tilem  Gewebe ,  besonders  an  organischen  Muskeln  sind ,  während  starr 
wandige  Gewebe,  wie  spongiöse  Knochen,  straff  gespannte  Fascien  u.  8.  w. 
die  Fortdauer  der  Blutung  begttnstigen.  —  Die  bei  grossem  Bhitrcr 
lusten  stets  eintretende  Abnahme  des  Blutdrucks  steigert  die 
Resorption,  bewirkt  raschem  Zufluss  von  Lymphe  durch  den  Ducto» 
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thoncictis  und  damit  reichlichem  Uebertritt  farbloser  Blutkörperchen 
ms  filttt  and  trägt  so  wohl  zur  Steigerung  der  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  bei.  —  Endlich  erhöhen  wiederholte  Blntverloste  die  Gerinnungs- 
fahi^eit  des  Blutes :  die  letzten  bei  Verblutnngen  ausfliessenden  Partien 
gfriimen  fast  augenblicklich  nach  der  Entleerung. 

Einzelne  Momente  erschweren  oder  verhindern  die 
BlutMtillung.  So  LängHwunden  und  unvollständige  Querwnnden  der 
(i«fÄ88e,  weil  die  Contraction  der  Gefässmusculatur  nur  die  Wunde 
erweitert,  die  Hetraction  des  GefHsses  aber  unmöglich  macht.  Blutungen 
m  abhängigen  Theilen  hören  schwerer  auf  als  in  anders  gelegenen 
(Hamorrhagien  der  Beine,  des  Mastdarms) ;  Mnskelbewegungen  steigern 
die  Blutung  (bekanntes  Hilfsmittel  beim  Aderlass).  In  gleicher  Weise 
wirkt  ein  auf  eine  oder  mehrere  derselben  GeAlssprovinz  itngehörende 
Venen  angebrachter  Druck ;  femer  heftige  Exspirationen,  besonders  beim 
^hreien,  Husten,  Niesen.  Ebenso  wirkt  die  Wärme,  indem  sie  die 
fiefitese  erschlafft. 

Der  definitive  Verschluss  blutender  Ge fasse  erfolgt 

dadurch,  das«  das  Blutgerinnsel ,  welches  das  verletzte  G^Hlss  bis  zum 

oAclbten  CoUateralast  erfüllt,  binnen  weniger  Wochen  sich  o  r  g  a  n  i  s  i  r  t. 

IHes  geschieht    in   derselben    Weise    wie    bei   Thromben    andrer  Art 

N>  p.  267)  :  es  entstehen  Bindegewebsfasern  und  Gefässe ,  welch  letztere 

zuerst  mit  denGefässen  der  Wand,  später  mit  dem  Lumen  des  verletzten 

''cfHsaes  in  Communication  treten. 

Diu  Art  der  Heilang  blutender  Stellen  des  Oefässsystems 
if  t  von  hohem  theoretischem  and  besonders  praktischem  Interesse.  Blutungen 
Aiig  dem  Herzen,  aus  grossen  Arterien  und  aus  grossen  Venen 
haben  meist  sehr  raschen  Tod  zur  Folge:  in  sehr  seltnen  Fällen  trat  eine 
<Uuemde  Heilung  nach  kleinen  Herzrupturen  bei  vorausgegangner  adhäsiver 
Prricarditis  and  bei  Zerreissungen  der  innern  und  mittlem  Aortenhaat  mit 
Bluterguss  unter  der  Adventitia  ein.  —  Die  Heilung  der  Wunden  derübri- 
cen  Arterien  verhält  sich  verschieden,  je  nach  der  Weite  der  Arterie,  der 
Grösse  und  der  Beschaffenheit  der  Wunde.  Sind  gesunde  kleine  oder  mittel- 
fiTosse  Arterien  vollntändig  zerschnitten  oder  zerrissen,  so  zieht  sich  die  mittlere 
Haut,  welcher  die  innere,  fest  damit  zusammenhängende  folgt,  stark  in  der 
Quere  zusammen  und  weicht  innerhalb  der  locker  damit  zusammenhängenden 
Aastenhaut  zurück ;  es  entsteht  von  der  Trennungsstelle  an  bis  zum  n&chsten 
oberhalb  und  unterhalb  abgehenden  Ast  ein  sich  organisireuder,  mit  der  Gefäss- 
wand  verwachsener  Thrombus.  Zerschnittne  grössere  Arterien  contrahiren  sich 
^benfalUy  doch  meist  nicht  so  vollständig ,  dass  die  Blutung  stillsteht ;  dies  tritt 
Uiweilen  wenigstens  vorübergehend  dadurch  ein,  dass  eine  Schwächung  der 
BerjK;ontractionen  durch  den  Blutverlust  und  selbst  Ohnmacht  entsteht.  — 
Wunden  der  Arterien ,  welche  nicht  den  ganzen  Umfang  derselben  treffen,  ver- 
galten sich  verschieden ,  besonders  nach  der  Grösse  der  Wunde.  Kleine  Stich- 
irQDden  bewirken  meist  eine  kleine  Thrombose  an  der  Wundstelle,  sowie  in 
<ieren  nächster  Umgebang  und  dadurch  Heilung.  Grössere  Wunden,  welche  nur 
einen  Theil  des  Gefässrohrs  treffen ,  bewirken  eine  starke  Contraction  der  Wan- 
dungen, besonders  der  Mittelhaut,  nach  Quere  und  Länge  und  dadurch  eine  Ver- 
^roKserung  der  Wunde,  welche  schliesslich  nur  durch  Thrombose  der  Umgebang 
Qnd  der  Arterie  selbst  bis  zu  den  nächsten  Collateralen  heilen  kann.  —  Bin- 
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ta&g^eiL  aa«  mitteldick«a  and  kleinen  Venen  hSren  gewSknlich 
dadnrch  anf,  dass  das  centrale  und  das  peripberiaohe  Yenenende  nach  der  Ge- 
rinnung^ des  Blutes  bis  zur  nächsten  Klappe  oder  bis  zum  nächsten  Collater&last 
znaammenflllt  und  dass  die  VenenwSnde  untereinander  verwachsen ;  der  Druek 
der  nmliegenden  Theile  wirkt  dabei  befördernd ,  «naser  wenn  letstere  sterr  uder 
schwielig  sind.  —  Blutungen  aus  Capi Ilaren  stillen  sich  theiU  durch  die 
Blutgerinnung,  theils  durch  den  Druck  der  sich  zusammenziehenden  umliegenden 
Theile. 

Die  Heilung  grösserer  physiologischer  Blutungen  ist  noch  nicht  genau 
bekannt:  die  ObUteration  der  Nabelvene  erfolgt  nach  Henle  n.  A.  durch  eio 
organisirendes  Gerinnsel,  nach  Yirchow  ist  dies  pathologisch.  Landau 
nimmt  eine  endotheliale  Yerklebung  an. 

Yergl.  auch  Biesiadezki  (Tagebl.  d.  Naturf.-Yers.  1872.  p.  217). 

Besonderes  chirurgisches  Interesse  hat  die  Heilung  von  GeÄsswunden  da, 
wo  ein  Faden  um  das  Gefliss  gelegt  wurde,  bei  der  sog.  Gef  Xssunterbin- 
düng.  An  der  Stelle  der  Ligatur  findet  eitrige  Schmelzung  oder  Neerose 
der  Adventitia  (Intima  und  Media  werden  durch  die  Ligatur  durchschnitten  und 
ziehen  sich  zurück)  und  etwaiger  gleichzeitig  gefasst  gewesener  umliegender 
Gewebe  statt:  danach  fällt  die  Ligatur  ab ,  „hat  durchschnitten*,  „ist  gelo8t^ 
Dies  tritt  je  nach  der  Grösse  der  Gefässe  am  3.  —  26.  Tage  ein.  Geschieht  dies 
zu  frühzeitig,  bevor  der  Thrombus  sich  organisirt  hat  und  schrumpft,  wie  l>ei 
kranken  Arterienhäuten ,  oder  trat  im  Thrombus  selbst  Eiterung  ein ,  oder  war 
der  Thrombus  zu  kurz  (wenn  unmittelbar  über  der  Unterbindungsstelle  grössere 
Aeste  abgehen),  so  entstehen  die  sog.  Nachblutungen. 

Als  sog.  septische  Warnnngs-  oder  tertiäre  Blutungen  beschreibt  Kleb» 
die  durch  das  Eindringen  seines  Microsporon  in  Arterien  oder  Yenen  bedingten. 
(S.  Pyämie.) 

Die  Schicksale  der  Ligatur  nach  Unterbindung  der  Arterien  in  der  Conti- 
nuität  sind  im  Wesentlichen  dieselben ,  wie  nach  der  Unterbindung  jener  au 
Amputationsstümpfen.  Nur  bildet  sich  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der 
Ligatur  bis  zum  nächsten  Collateralast  ein  Gerinnsel.  Unmittelbar  darauf 
erweitern  sich  die  oberhalb  und  unterhalb  der  unterbundnen  Arterie  liegenden 
Gefässe  und  leiten  den  sog.  Collateralkreislauf  ein.  Derselbe  hat  bei 
kleinen  Arterien  stets,  bei  mittlem  fast  stets,  und  häufig  selbst  bei  grossen 
Arterien  (Carotis ,  Cruralis ,  Subclavia)  eine  ausreichende  Yersorgfung  des  be- 
treffenden Theils  mit  Blut  zur  Folge :  die  Temperatur  desselben  bleibt  nornal 
oder  wird  nur  für  einige  Stunden  vermindert ;  alle  Functionen  sind  unverändert. 
Yerhältnissmässig  selten  treten  Störungen  ein:  bald  sog.  ischämische;  bald 
venöse  Stauungen  in  Folge  mangelnder  Yis  a  tergo,  bald  collaterale  Hyperämien, 
wenn  sich  die  Collateralcirculation  zu  rasch  und  zu  ausgiebig  herstellt. 

Die  Kaschheit  der  Herstellung  des  CoUateralkreislaufs  nach  der  Unter- 
bindung der  Arterien  in  der  Continuität  zeigt  folgendes  Experiment  O.  Webern, 
an  einem  grossen  Fleischerhund  angestellt : 

Blutdruck  der  Cruralis  bei  freier  Circulation 62 — 75  Mm. 

„  „         y,     nach  Unterbdg.  im  centr.  Ende      .     .     72 — 85    «„ 

„  r,         n         n  n  n  pcriph.  Ende  sofort    30 — 83     .. 

Vi  Stunde  später    bis  44     ^ 

Szuman  (In  Mem.  d.  Yereins  Warsch.  Aerzte  1874.  —  Med.  Ctrlbl.  lS7i 
Nr.  49)  hat  Untersuchungen  über  den  temporären  und  dauernden  YerschlnM 
der  Gefässlumina  nach  Unterbindung  und  Acupressur  gemacht 

Die  frischen  Blutnngen  in  Geweben 

verhalten  sich  verschieden  nach  der  Grösse  der  Blutung ,  der  Art  de^ 
Gewebes  u.  s.  w. 
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%»d  die  Bitttangen  sehr  klein»  so  finden  sieb  in  den  Oe* 
weben  entweder  innerhalb  der  natürlichen  Hohlräume  des  Bindegewebes» 
besonders  auch  in  den  LymphgefUssanföogen ,  oder  zwischen  den  aus-. 
einander  gedrängten  Bestandtheilen  der  Gewebe  (Epithekellen,  Drllaen- 
Zellen,  Bindegewebsfasern)  sahireiche  rothe  und  einaelne  weisse  Blut- 
körperchen ,  allein  oder  gleichzeitig  mit  Faserstoff  in  Molecular-  oder 
Xetzform.  In  derartigen  Fällen  können  die  Blutkörperchen,  wenigstens 
die  rothen ,  auch  ins  Innere  von  Zellen  hineingelangen,  wodurch  die  sog» 
blutkörperchenhaltigen  Zellen,  sowohl  von  contractilen  Zellen 
dea  Bindegewebes  u.  s.  w.,  als  von  Epithelien  (Mundhöhle,  Oesophagus, 
Harnblase,  Darm,  Lungen),  von  Drüsenzellen  (Milz,  Leber),  von  zelligen. 
Xeubildungen  (Carcinome)  entstehen.  Die  Grenze  zwischen  normalen 
und  pathologischen  blutkörperchenhaltigen  Zellen  ist  kaum  zu  ziehen : 
in  der  Milz,  dem  Knochenmark,  dem  Ependym  der  Himventriker  kommen 
fle  eben  so  häufig  vor  als  sie  fehlen. 

Nach  der  Unterbindnni^  der  SchenkelTene  beim  Frosch  und  nach  den  in 
deren  Folge  auftretenden  Erscheinungen  der  venösen  Hyperämie ,  des  Oedems 
und  der  Diapedesis  erfolgt  eine  Erweiterung  der  Stigmata  der  Blutgefässe, 
darch  diese  treten  rothe  Blutkörperchen  und  Flüssigkeitsströme  ins  Gewebe  aua 
uod  rücken  passiv  in  bestimmten  Bahnen  des  Gewebes  vor.  Diese  Bahnen  sind 
mit  dem  Saftcanalsystem  identisch  und  lassen  sich  vom  Blutgefäss  aus  durch  die 
erweiterten  Stigmata  mit  Iigeetionsmasse  füllen.  (Arnold,  Virch.  Areh.  1876. 
LXII,  p.  167.) 

Vf.  (Arcb.  d.  Heilk.  IX,  p.  497.  X,  p.  837)  hat  mehrere  Arten  solcher 
kleiner ,  namentlich  epithelialer  Blutungen  beim  Menschen  beschrieben.  Wei- 
Teres  darüber  s.  bei  Pigmentmetamorphuse. 

Sind  die  Blutungen  grösser  und  hetreffen  sie  weiche  G^wehe, 
--o  Mind  die  Bestandtheile  dieser  häufig  gleichfalls  nur  auseinander- 
gedrängt: man  nennt  dann  eine  Blutung  an  der  Oberfläche  besonder» 
häutiger  Organe  Hämatom  oder  Blutbeule ;  eine  solche  im  Innern  be- 
sonders parenchymatöser  Organe  entweder  Blutung  schlechthin  (wie  in 
dem  Zwischenraum  zerrissener  Muskeln,  gebrochener  Knochen)  oder 
hämorrhagischen  Infarct.  Oder  aber  es  sind  die  Gewebe ,  besonders  bei 
arteriellen  Blutungen,  zerrissen:  sog.  hämorrhagischer  Heerd. 

Das  Hämatom,  die  Blutgeschwulst  oder  Blutbeule, 
bildet  eine  verschieden  grosse,  geschwulstförmige,  bald  mehr 
kuglige,  bald  mehr  flache  Ansammlung  von  extravasirtem  flüssigem  oder 
geronn^iem  Blut ,  welche  aus  verschiednen  Ursachen  (Traumen ,  Con- 
gestionen  etc.)  entsteht  und  am  häufigsten  an  der  Oberfläche  hautähnlich 
aasgebreiteter  Organe  liegt.  Hierzu  gehören:  die  sog.  Blutblase  der 
Üussem  Haut,  welche  namentlich  an  den  Fingern  durch  Quetschung  ent- 
steht und  im  sog.  Stratum  lucidum  liegt ;  ähnliche  Blutungen  ebenda  oder 
im  geschichteten  Epithel  der  Schleimhäute  bei  Morbus  maculosus  u.s.  w.;^ 
femer  die  sog.  Blutbeule  im  subcutanen  Bindegewebe,  das  Hämatom 
der  Vulva  in  dem  Gewebe  der  Schamlippen,  das  polypöse  Hämatom  dea 
Uterus  an  der  Placentarinsertionsstelle ,  das  Cephalhämatom  zwischen. 
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Sdiftdelknoohen  und  Pericranittm  ^  das  Othämatom  aswiselien  Ohrknorpel 
und  Perichondrium ,  das  Hämatom  der  Dura  mater  swlschen  den  neu- 
gebildeten  Lagen  an  deren  innerer  Flüche.  —  Zu  den  HKmatomen  ge- 
bühren aach  die  sog.  fiilschen  oder  traumatischen  Aneurysmen :  man  kann 
sie  als  diffuses  und  als  abgekapseltes  oder  umschriebnes  arterielles 
Hämatom  unterscheiden. 

Die  Kopfblutgeschwulst  Keugeborner  (Naegele'sKepfaalaematomaj 
besteht  in  einem  Blutanstritt  zwischen  Periost  nnd  Schadelknochen  (Keph. 
epicraaiale),  riel  seltner  swisehen  Periost  and  Kopfiobwarte  (Keph.  anhaponeu- 
roticom),  nooh  seltner  «wischen  Knochen  und  Dura  mater.  Die  geringsten 
Grade  finden  sich  häufig  gleichseitig  mit  der  gewöhnlichen  KopfgeschwuUi. 
Die  Ursachen  sind  wesentlich  traumatischer  Natur.  Auffallend  ist  das  Wochen 
lange  Flüssigbleiben  des  ergossenen  Blntes.  —  Die  Entstehung  des  O  t  h  ä  m  a  - 
toms  erklärt  sich  nach  L.  Mejer  (Med.  Otrlbl.  1864.  Nr.  65)  leicht  daraus, 
dass  der  Netzknorpel  des  Ohrs  in  allen  Lebensaltern  stets  Gefässe  enthält. 
Andre ,  besonders  G  u  d  d  e  n  (Virch.  Arch.  LI ,  p.  457) ,  bestreiten  dies.  —  Die 
sog.  Fleischmole  entsteht  durch  zahlreiche  Blutergüsse  im  Gewebe  der  Pia- 
centa.  —  Die  Hämatome  der  Placenta  gehen  nach  Gierse  und  H. 
Meckel  sämmtUch  aus  Blutgerinnseln  herror.  Die  jüngsten  Hämatome  schei- 
nen nur  im  mütterlichen  Theil  der  Placenta  zu  entstehen.  Nach  Klebs  findet 
der  Blnterguss  zuerst  allein  in  die  Ljmphränme  der  Placenta  statt» 

Der  hämorrhagische  Infarct  bildet  eine  verschieden  gro^.se. 
rundliche  oder  keilförmige  j  nicht  geschwulstformige ,  centrale  oder  peri- 
pherische, umschriebne,  dunkel-  oder  schwarzrothe ,  derbe,  auf  dem 
Darcbschnitt  gleichmässige  oder  grannlirte,  Blut  ergiessende  Ma.«ise. 
Unter  dem  Microscop  finden  sich  Blutkörperchen  und  Faserstoff,  nicht 
nur  in  den  normalen  Höhlungen  des  Organs  (Lungenalveolen ,  Harn- 
canälchen  u.  s.  w.) ,  sondern  auch  zwischen  den  Gewebstheilen ;  letztere 
selbst  sind  gewöhnlich  nicht  oder  nur  ssum  Theil  zerrissen ,  meist  bh)^ 
«useinandergedrängt*    (S.  auch  p.  296.) 

Der  hämorrhagische  Heerd  zeigt  eine  beliebig  grosse  Stelle 
eines  Gewebes  oder  Organs ,  am  häufigsten  des  Gehirns ,  zerrissen  und 
an  den  Hissstellen  Blut ;  letzteres  ist  selten  flüssig ,  meist  geronnen  und 
peripherisch  noch  mit  Gewebstrümmern  durchsetzt.  In  seltnen  Fällen 
gerinnt  der  Faserstoff  in  der  Peripherie  und  bildet  eine  Art  Kapsel  uui 
das  übrige  Extravasat. 

Der  hämorrhagische  Infarct,  das  Hämatom  und  der  hämorrhagische 
Heerd  gehen  vielfach  ineinander  über. 

Das  Gewebe  in  der  Umgebung  frischer  Blutungen  ist  selten 
normal,  meist  gelblich  oder  röthlich  gefärbt  durch  Diffnsion  des  Blut- 
farbstoffes, oder  durch  Erfüllung  der  Ljmphgefässe  mit  Blut,  oder  durch 
wirkliche  Hyperämie ;  häufig  ist  es  auch  ödematös.  Die  Umgebung  selb-«t 
ist  bei  grossem  Extravasaten,  namentlich  in  geschlossenen  Höhlen,  In^« 
weilen  in  weiter  Ausdehnung,  comprimirt. 

In  allen  diesen  Fällen  findet  man  das  zerrissene  Gefäss  selbst  fa^t 
niemals.  Am  häufigsten  gelingt  dies ,  abgesehen  von  den  Fällen ,  wo 
mittelgrosse  Gefässe  oder  Aneurysmen  kleiner  GefHsse  bersten,  bei  den 
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mg.  Q^iUftieQ  QfthiitihJtmogrhi^ito,  wo  das  kMiie  w^iate  Pttnkldiett  In 
Ceatnun  des  ExtravamtB  itks  sorrisseae  (Arterielle)  Oefliw  ist. 

Hat  eine  Blutung  in  Geweben  stattgefunden ,  so  wird  in 
Ivmphgefitmreichen  Organen  wohl  meist  ein  Theil  des  ergossenen  Blutes 
von  den  Lymphgef^ssen,  in  welche  es  im  Moment  der  Blutung  gelangte, 
wplter  geführt  —  ein  Vorgang ,  welcher  namentlich  in  den  Langen  und 
Nieren  leicht  zu  beobachten  ist.  Bei  sehr  kleinen  Blutungen ,  wie  bei 
(Michen  per  diapedesin  u.  s.  w.,  k^tamen^  wohl  alle  extravaeirten  Blut- 
körperchen ia  dieser  Weise  vom  Heerd  der  Blutung  weggefithit  werden. 
Id  den  ttbrigen  Fallen  aber  bleibt  das  Blut  ganz  oder  zum  grOssten  Theil 
u  dem  Heerd  der  Bhitmig  zurück  und  verändert  sich  hier  weiter. 

Orth  (Viirch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  269)  f«nd  in  einem  Fall  traamatischer 
BlQtang  der  Untereztremität  eine  pfianmeiigrosse ,  dunkelrothe ,  feste  Leisten- 
drose :  die  Ly^mphwege  derselben  waren  ganz  mit  Blutkörperchen  erfallt,  ebenso 
4w  DrSsenparenehym,  dessen  Lymphkörperchen  g^nz  fehlten. 

Die  Veränderungen  des  Blutextrayasats  sind: 

am  häufigsten  Resorption  zuerst  des  Serums ,  dann  der  tlbrigen  Be- 
standtheile.     Letztere  werden   selten  vor  Eintritt  der  Gerinnung  auf- 
gesaugt, wie  beim  Cephalhämatom  Neugebomer  u.  s.  w.    Meist  tritt  erst 
nach  der  Oerinjuung  Resorption  ein.   Diese  wird  dadurch  möglich ,  dass 
der  Faserstoff  sich  ein£ach  auflöst ,  während  die  weissen  Blutkörperchen 
sich  in  albuminösen  und  fettigen  Detritus  umwandeln.    Dazu  konmit  viel- 
leicht auch  eine  seröse  Ausschwitzung  der  umliegenden  durchgängigen 
Gefäsjie.     Die  Resorption  der  rothen  Blutkörperchen  findet  nach  den 
Einen  so  statt ,  dass  dieselben  in  toto  ins  Innere  umliegender  Zellen  ein- 
treten und  sieh  hier  weiter  verändern ,  nach  Andern  hingegen  so ,  dass 
ihr  Pigment  am  Ort  des  Extravasats  sich  in  kömiges  oder  krystallini- 
^hes  HämatoVdin  umwandelt  (s.  Pigmentmetamorphose).  —  Bei 
den  meisten  grössern  Blutungen  mit  geringer  oder  ausgebreiteter  Zer- 
reissuDg   der    Gewebe   tritt   nie   wieder   eine   vollständige  Restitution 
letzterer  ein. 

£ine  Vertrocknung  und  schliessliche  Abstossung  oder  Ab- 
ichilfening  des  Blutergusses  findet  an  den  kleinen  Hämatomen  statt, 
welche  zwischen  den  Epithelien  der  äussern  Haut  (sog.  Blutblasen) 
öder  der  Schleimhäute  mit  geschichtetem  Epithel  (Oesophagus ,  Harn- 
blase) liegen. 

Eine  käsige  Umwandlung  des  Blutgerinnsels  kommt  bis- 
weilen im  Innern  normaler  Gewebe ,  besonders  der  Lungen  imd  Milz, 
sowie  innerhalb  grosser  gefassreicher  Neubildungen  (manche.  Krebse, 
betK>iideT8  der  Nieren)  vor.  ^ 

Seltner  tritt  eine  Verkalkung,  sowie  eine  Am 7 leiden t- 
I  r  t  u  n  g  des  Blutgerinnsels  ein. 

t.         Ebenso  selten  sind   Erweichungen   desselben,    bisweilen  mit 
-xiiecuttver  Eiterung.     Sie  kommen  an  offnen  grossen  Wundflächen, 

^»gaer,  aUgem.  Pathologie.    7.  Anfl.  90 
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Aber  anoh  (nach  bedeatenden  QaetsehuB|;ett)  im  Innern  besonders  der 
Extremitäten,  sehen  in  Gelenkhöhlen,  in  Schleimhäuten  und  im  Longen* 
gewebe  (bei  hämorrhagischen  Infarcten)  vor. 

Manche  Fälle  von  sog.  brauner  Erweichung  des  Oesophagus  und  de§ 
Magens  beruhen  auf  hämorrhagischer  Infarcirung  mit  conseoutiver  Auflösung 
durch  den  Mageninhalt  (Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  1867.  VUI,  p.  464.  Hoffmann, 
Virch.  Arch.  1868.  XLIY,  p.  868). 

Bisweilen  fault  das  ergossene  Blut  in  Folge  des  Zutritts  von  Luft 
bei  Blutung^  der  äussern  Körperoberfläche  und  der  Lungen  oder  bei 
Zutritt  Ton  Secreten  (Harn,  Fäces).  £8  kann  dann  die  gleiche  Um- 
wandlung den  umliegenden  Geweben  mittheilen  und  Ursache  su  Brand 
der  Umgebung  oder  zu  Septicämie  werden. 

Dauert  das  Leben  noch  Wochen  und  mehr  nach  Zustandekommen 
des  Extravasats ,  so  treten  in  letzterem  selbst  und  in  seiner  nächsten 
Umgebung  noch  weitere  Veränderungen  ein.  Diese  bestehen  in  der 
Organisation  des  ausgetretnen  Blutes  selbst  und  in  einer  analogen 
Gewebsbildung  der  umliegenden  Theile.  Beispiele  hierzu  liefern  <Te- 
webe  fast  jeder  Art ,  besonders  das  Unterhautzellgewebe ,  die  Körpcr- 
musculatnr ,  die  Knochen ,  Limgen ,  das  Gehirn.  Die  Organisation  der 
ganzen  Masse  des  ergossnen  Blutes  ist  verhältnissmässig  selten  und  nm 
für  wenige  Stellen  mit  Sicherheit  bekannt :  bei  der  Sehnendurchschneidun^ 
bei  Schnitt-  und  Quetschwunden  von  Muskeln,  bei  sog.  fibrinösen  Utera- 
polypen,  manchen  Gehimhämorrhagien  entsteht  so  Bindegewebe,  wäbrejid 
bei  Knochenbrüchen,  beim  Cephalhämatom  u.  s.  w.  Knochengewebe  enr 
steht.  Viel  häufiger  organisirt  sich  nur  der  peripherische  Theil  dn 
ergossenen  Blutes ,  während  der  centrale  sich  verflüssigt  und  gans  ode 
theilweise  resorbirt  wird :  sog.  apoplectische  Cysten  und  Narben.  Nicb 
selten  bleiben  die  dem  Extravasat  zunächst  liegenden  Gewebstheile  zui 
Theil  erhalten ,  zxun  Theil  werden  auch  sie  resorbirt ,  so  dass  allmüli 
ein  regelmässiger  rundlicher  Raum  entsteht ,  dessen  Innenfläche  durt 
die  genannte  Organisation  glatt  imd  derb  wird :  sog.  apoplectiHch 
Cyste.  Dieselbe  ist  anfangs  mit  emulsivem  Brei,  später  mit  Seru 
gefüllt.  Ihre  Innenfläche  ist  häufig  durch  lungewandeltes  Pigment  g-el 
roth  oder  schwärzlich  gefärbt,  aber  wohl  stets  ohne  Epithelauakleidun 
Derartige  Cysten  bleiben  meist  immer  bestehen.  —  Meist  unmittel b< 
selten  nach  Vorausgehen  der  Cystenbildung  entsteht  die  a  p  o  p  1  e  c  t  i  s  c  1 
Narbe.  Dieselbe  stellt  einen  unregelmässig  gestalteten,  spaltformi^ 
Baum  dar,  dessen  Wände  indurirt  sind  und  entweder  unmittelbar  autV 
ander  liegen  oder  durch  Pigment  von  einander  getrennt  sind. 

Die  in  der  Umgebung  älterer  hämorrhagise  li 
Heerde  eintretenden  Veränderungen  sind  ausser  der  so) 
genannten  Pigmentirung ,  Bindegewebs-  oder  Knochen-Neubildtin^  i^ 
der  Anämie  und  Hyperämie :  Entzündung,  Eiterung  (absc^s  h^matic]  x  ^ 
Brand,  Atrophie  der  wesentlichen  Gewebselemente. 
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Die  BlutBikgen  in  prKexistirende  Höhlen  und  CanKle 

Terhalten  sich  ziemlich  einfach. 

Bei  BlutODgen  in  serösen  Höhlen  wird  das  Blut  nicht  selten 
rollständig  resorbirt :  so  beim  traomataschen  Hämatothorax,  der  Hftmato- 
cele.  Andreraal  geht  es  die  obengenannten  Veründerangen ,  besonders 
die  Pigmentmetamorphose  der  Körperehen  und  die  Yertrocknung  oder 
Erweichung  des  Faserstoffs ,  ein.  —  Das  bei  der  Hftmatocele  perl-  oder 
retroaterina  frei  in  die  Beckenhöhle  sich  ergiessende  Blut  wird  resorbirt, 
oder  durch  eine  reaetive  Peritonitis  abgekapselt,  oder  es  verjaucht. 

Das  auf  Schleimhäuten   ergossene  Blut  bleibt  meist  an  der 

SteUe  des  Extravasats  nicht  lange  liegen ,  sondern  wird  auf  verschiedne 

Weise  entfernt.     Die  Schleimhaut   selbst   zeigt  oft  keine  bemerkena- 

werthen  Veränderungen.     Daher  ist  zu  beachten ,  dass  die  Stelle ,  an 

welclier  in  der  Leiche  das  Blut  ge^onden  wird ,  nicht  immer  dem  Sitz 

der  Blutung  entspricht:  bei  Magenblutungen  ist  der  Magen  bisweilen 

l^er,   während  Dünn-  und  Dickdarm    reichliches  Blut  enthalten;    bei 

Blutungen    aus  der  einen  Lunge  findet  sich  nicht  selten  Blut  in  den 

übrigen  Bronchien  und  Alveolen  derselben ,  sowie  der  andern  Lunge, 

^er  Blut  im  Magen ;  u.  s.  w.  —  Wird  das  Blut  aber  nicht  entfernt ,  so 

erleidet  es  dieselben  Veränderungen ,  wie  in  Farenchymen  und  serösen 

Höhlen.     Besonders  wichtig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Blutungen  aus 

Broncliien  und  Bronchiectasien  in  andre  normale  Bronchien  und  Lungen- 

fti^eolen  desselben  Lungenlappens  oder  der  andern  Lunge :  das  durch 

verschiedne  Umstände  an  der  Entfernung  gehinderte  Blut  vertrocknet 

luer  und  macht  die  Stellen  nicht  nur  luftleer,  sondern  bewirkt  auch  neue 

Catarrhe  und  Infiltrationen ;  oder  es  fault  namentlich  in  ulcerösen  Bron- 

ehiectasien  und  kann  so  Gangrän  der  Umgebung  zur  Folge  haben. 
.  Perl  und  Lipmann  (Virch.  Arch.  LI,  p.  552)  fanden  bei  künstUchen 
Laogenblatungen  von  Kaninchen  and  Hnnden ,  dass  das  bei  einer  Bronchial- 
Mutung  ergoasne  Blot  in  die  feinsten  Bronchien  und  in  die  Lnngenalveolen  ge> 
Bgt,  dass  in  den  grössern  Bronchien  s^hon  nach  12  Standen  keine  Qerinnsel 
Khr  nachzuweisen  sind,  sowie  dass  das  in  die  sonst  gesunden  Luftwege  hinab- 
toflossene  Blut  hier  nicht  als  EntzÜDdungsreiz  wirkt,  sondern  allmälig  resorbirt 
firdf  ohne  andre  Veränderungen  der  Lungen  als  massiges  Emphysem  zu  hinter- 
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\  Sommerbrodt  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  48)  itgicirte  Hunden  Blut ,  resp. 
oanng  von  Liq.  Ferr.  sesquichlor.,  in  die  Luftwege  und  tödtete  sie  1 — 12  Stun- 
de, resp.  2 — 12  Tage  danach.  Das  in  die  Alveolen  gelangte  Blut  verursacht 
mutant  catarrhalische  Pneumouie.  Schon  nach  4 — 6,  besonders  aber  nach 
(Stunden  treten  die  charakteristischen  „ gössen  Zellen*'  (Colberg)  neben 
In  Blutsellen,  anf  und  sind  am  4.,  5.  Tag  in  enormer  Menge  vorhanden.  Die 
fÜen  entstehen  aus  den  Epithelien  der  Alveolen :  diese  vergrössern  und  trüben 
th  und  heben  sich  mit  Hinterlassung  von  Lücken  aus  der  Epithelfläche 
raus.  Die  grossen  Zellen  nehmen  rothe  Blutzellen  ^  bisweilen  3 — 5 ,  in  sich 
r.  Am  11.9  12.  Tag  haben  die  grossen  Zellen  braune  Färbung  angenommen 
1  gleichen  denen  bei  Hersfehlem. 

Das  ans  Bronchiectasien  oder  andersartigen  Cavemen  in  andre  Lungen- 
ile  gelangte,  zum  Theil  aspirirte  Blut  fand  ich  in  einigen  FSUen  ganz  faser- 

iTlos. 

T>asa  Blnt|  welches  sieh  frei  in  Höhlen  ergiesst  und  hier  längere  Zeit  liegen 

20* 
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bleiU,  sich  schlieMlieh  organisirt,  wurde  schon  lange  für  den  «og.  BUt- 
fibrinösen  Polypen  (polypöses  Hlimatom)  des  Utenu  iMhanptet 
Polyp   ist  stets  ein  Product  von  Schwangerschaft.     Entweder  liefBin 
gehaltne  Hüllen  eines  Abortiveies  oder  znrückgehaltnePlacentanreste  te 
an  dem  sich  die  weitem  hervorquellenden  Blntmassen  niederschlage! 
rinnen«     Oder  sie  entstehen  nach  vollständiger  Ablösung  der  Naehgehmt 
Apposition  von  Faserstoffgerinnseln  an  die  vorragenden  Thromben  der 
tarinsertionsstelle ,  welch  letztere  bisweilen  bei  sonst  ziemlicher  Invohi' 
Uterus  als  runder  Tumor  in  die  Uterushöhle  hereinragt.     (Kiwisch,9< 
zoni,  Virchow,  Hokitansky,  Klob,  Frinkel.) 

Die  Blutungen    in    grössere    Drüsengänge    verhalten 
Ganzen  ähnlich  denen  auf  Schleimhäuten ;  die  in  kleinere 
X.  B.  Bchweissdrüsen,  dehnen  dieselben  aus  und  bewirken  kleine 
ähnliche  Geschwülste. 


Symptome  und  Folgen  der  Blutungen. 

Die  Symptome  der  Blutungen  werden  bedingt  theils  durch 
der  Blutung ,  theils  durch  die  Grösse ,  theils  durch  die  Stelle  d( 
theils  durch  die  Veränderungen  des  Extravasats. 

Aeussere    Blutungen    sind   leicht    zu    erkennen, 
letzungen  äusserer  Theile  (des  Stamms  nnd  der  Glieder)  fliesst 
mit  Ausnahme  seltner  Fälle  (Aneurysma  spurium  und  Aneur. 
unmittelbar  nach  der  Körperoberfläche.     Von  den  Schleiml 
den  Drüsen  und  Ausftlhnmgsgängen  geht  das  Blut,  theilweise 
unmittelbar  nach  aussen  ab,  z.  B.  aus  Nase ,  Mund,  Scheide, 
Oder  es  werden  durch  den  Reiz  des  ergossenen  Blutes  selbst 
Thätigkeiten  angeregt ,  welche  das  Blut  entfernen :  Bluthu8tei,i 
brechen,  Bluthamen,  Blutwehen,  Stuhldrang. 

Das  entleerte  Blut  ist  entweder  rein;  oder  es  ist  mit  dem 
der  Canälc  gemischt,    durch  welche  es  nach  aussen  gel 
Koth ,  Harn ,  Schleim ,  Magensaft ,  Luft.  .  Im  Allgemeinen  ist 
reiner ,  je  näher  der  Oeffnung  der  Höhle  die  Blutung  ist. 
Harn  wird  es  sehr  verdttnnt,  besonders  wenn  es  sich  schon  in  dal 
demselben    beimischte;    durch   den  Magensaft  wird  es  bräi 
schwärzlich  gefärbt ;  durch  das  Secret  der  Vagina  wird  es  am 
gellindert.  —  Selten  kommt  es  noch  flüssig  nach  aussen,  m< 
geronnen ,  in  grossem  Klumpen  oder  (im  Darm)  in  kleinen 
Massen ,  oder  in  eigenthümliclien ,  dem  Ort  der  Blutung  entspi 
Gestalten  (z.  B.  aus  dem  Uterus,  den  Ureteren). 

Der  sog.  ('harakter  der  Blutung,  d.  h.  die  Fragi 
eine  Blutung  aus  einer  Arterie  oder  Vene  oder  aml 
pillaren  herrührt ,  ist  in  manchen  Fällen  selbst  äusserer  Bl 
schwierig  und  bisweilen  gar  nicht  zu  entscheiden.  Darüber, 
Arterie  oder  Veno  Ursache  der  Blutung  ist ,  sind  bei  frischen  all 
Verletzungen  folgende  Momente  maassgebend :  die  anal 
Lage  der  Gefässe :  —  die  Dicke  der  Gefässwand  (aber  Arti 
besondel-s  wegen  der  Anomalien  des  Verlaufs  nicht  immer  gleiek^ 
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die  Venenwaad  kaiiii  dureh  chronische  Entzlliidiing  sidh  verdvcken) ;  -^. 
die  Farbe  des  Blutes  (aber  bei  tiefSu*  Ohloioformiiarkoae  wird  arterielka 
BIdt  renenähnlieh ;  bei  gleichzeitiger  Verwundung  von  nebeneinmder 
iM^ender  Arterie  und  Vene  vermieehen  sieh  beide  Blntarten) ;  -^  die 
BeRchaffenkeit  des  Blutstmhls :  der  Strahl  hebt  sich  bei  VerletBmigiea 
^sser  und  mittelgrosser  Arterien  entsprechend  den  Herastoss  und  he* 
sonders  der  Exspiration,  während  er  bei  kleinen  Arterien  aiemlich  gleich- 
nUUsig  ist;  ans  Venen  fliesst  das  Bhit  aiemUek  gleiehnObnig ,  an  den 
HalsTenen  stäHcer  während  der  Exspiration  (aher  bei  starkem  Fieber, 
Mwie  wenn  die  Vene  an  Stelle  der  Verletaung  unmittelbar  an  einer 
Arterie  anliegt,  xeigt  auch  der  Venenstrahl,  freilich  schwaeka,  Pulsation)« 
Bei  tielen  engen  Wunden  sind  aber  alle  die  Torgenannten  Zeichen,  sowie 
die  Richtung  der  Wunde  nicht  aurerlässig.  Man  wendet  aur  Stellung 
der  Diagnose  die  Compression  der  grossem  Gefässe  dicht  oberhalb  der 
Wunde  an :  im  Allgemeinen  hört  danaeh  die  Blutung  aus  einer  Arterie 
tof ,  während  die  Blutung  ans  Venen  sich  dadurch  verstärkt.  Auek  ist 
die  Menge  des  in  einem  bestimmten  Zeitraum  aus  Arterien  entleerten 
Blates  viel  gr<5sser  als  die  aus  Venen.  —  Bei  den  sog.  parenchyma- 
tösen Blutungen  entleeren  sich  in  verhältnissmässig  kuraer  ZeiA 
ziemlich  grome Mengen  gemischten,  d,h.  arteriellen  und  venöaen Blutes; 
das  Blut  strömt  aus  unzähligen  Oeflfnungen  wie  aus  einem  Schwamm 
oder  aus  einer  Giesskanne  hervor.  Sie  finden  sich  sowohl  en  normalen 
tieweben  (Corpora  cavemosa ,  spongiöse  Knochen ,  Augenlider ,  Zunge 
Qieb  Schnitt-,  Riss*  und  Quetschwunden) ,  als  aa  Neubildungen  (Gefäss-» 
^TMchwttlste,  gefässreiche  Sarcome  und  Krebse,  fungöse  Granulationen).  — ^ 
Bei  ^en  capillaren  Blutungen  entleeren  sich  verhältnissmässig 
spärliche  Mengen  von  dunklem  Blut. 

Die  Blutungen  in  das  Gewebe  flächen  artiger  Organe  sind 
nur  auf  der  Haut  und  den  benachbarten  Schleimhäuten  (Conjunctiva, 
Nsse,  Mund,  Bachen  u.  s.  w.)  zu  erkennen :  das  Blut  schimmert  je  nach 
der  Men^e  des  Extravasats  mit  heller  oder  dunkler  rother  Farbe  durch 
die  Oberfläche  hindurch.  Die  Haut  oder  Schleimhaut  ist  dabei  nicht 
erhaben ;  oder  sie  bildet  eine  diffuse  oder  umschriebne  Geschwulst  (Hä* 
matom).  Grössere  Blutungen  unter  das  Periost  bedingen  eine  unzu- 
reichende Ernährung  der  Knochenrinde.  Stärkere  Blutungen  in  die 
Decidua  serotina  haben  stets  Abortus  zur  Folge.   U.  s.  w. 

Bei  innern  Blutungen  ist  die  Frage,  aus  welcher  Gefässart 
^ch  das  Blut  ergiesst ,  meist  von  geringem  Belang.  Die  Farbe  des.  er- 
gossenen Blutes  mttsste  bei  arteriellem  Blut  hellroth,bei  vendsem  dunkel- 
roth  sein;  allein  das  im  Körper  stagnirende  arterielle  Blut,  sowie  däa 
Blut  bei  Asphyxie,  bei  starker  Chloroformnarkose  wird  bald  dunkelrothy 
das  venöse  Blut  wird  an  der  Luft  hellroth ,  und  so  kann  man  sich  auf 
die  Farbe  nieht  verlassen.  Ueberdies  gehören  die  meisten  Blutungen 
nicht  so  rehi  einer  Blutart  an,  sondern  sind,  da  sie  häufig  ans  den  Capil« 
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laren  der  Parenchyme  kommen,  gemischt.  Das  ans  den  Lnfti 
Lnngen  herrtthrende  Blut  reagirt  alkalisch  j  das  aus  dem  Mt 
sauer.  * 

Bisweilen  wird  die  Höhle ,  in  welche  die  Blutung  stattfim 
Ansammlung  des  Blutes  in  yersohieden  hohem  Grade  ausged 
häufigsten  der  Uterus,  der  Magen,  die  Harnblase. 

Durch   Versperrungen    von    Canälen    können    weitere  '. 
Störungen  entstehen:    durch  Versperrung  der  Urethra  Anur 
Versperrung    des  Kehlkopfs  und  Ansaugung  des  Blutes  in 
Bronchien  und  Lungenalyeolen  Dyspnoe  u.  s.  w.     Seltner  bl 
artige  Blutungen  latent ,  indem  sich  die  Blutmassen  in  den 
Höhlen  (Magen,  Uterus)  ansammeln.    Kleine  Blutergüsse  sind 
latent;    grössere   nur  aus  den  Functionsstörung^n  (Uebelkei 
reia  u.  s.  w.)  zu  erkennen. 

Wie  die  äussern ,  so  haben  zum  Theil  auch  die  innem  ] 
deren  Blut  nach  aussen  abfliesst ,  meist  nur  durch  die  Menge 
Interesse. 

Die  Blutungen  in  Parenchymen  sind  im  Ganz 
lieber  als  die  auf  fireien  Flächen ,  weil  in  erstem  das  am  A 
hinderte  Blut  durch  Druck  u.  s.  w.  wirkt ;  die  Blutungen  in  Pan 
welche  sich  nicht  oder  wenig  ausdehnen  können,  wie  das  G 
Rflckenmark ,  sind  gefährlicher  und  symptomreicher  als  die  in 
wo  eine  Ausdehnung  möglich  ist ,  wie  in  Lungen,  Leber  und  lil 
Blutungen  im  Gkhim  und  Rückenmark  verhalten  sich  weiter 
der  Symptome  sehr  verschieden  je  nach  der  Stelle,  in  welche  di 
erfolgte  (Wandungen  der  Seitenventrikel,  Mitte  der  Brücke,  C< 
stanz  u.  8.  w.) :  es  entstehen  dadurch  häufig  Lähmungen  von 
Geftihlslähmungen  u.  s.  w. 

Nach  der  Menge  des  entleerten  Blutes,  welche 
gering  ist,  bald  mehrere  Pfunde  beträgt ,  und  nach  der  Zeit ,  i 
die  einmalige  oder  die  wiederholten  Blutungen  stattfanden ,  ri 
zum  gprössem  Theil  die  Grösse  der  Gefahr  fiir  den  G^sammtoi 
Entweder  erfolgt  plötzlicher  oder  doch  sehr  rascher  Tod  (Zern 
Herzens,  grosser  Aneur^'smcn  u. s.  w.):  bei  Erwachsenen,  wen 
bis  fünf  Pfund  Blut,  bei  Neugebomen,  wenn  wenige  Unzen  Bin 
werden.  Oder  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäi 
werden  der  Nase,  Schwäche,  matte  Stimme,  kleiner  weicher  Pi 
keiten,  kalte  Schweisse,  Schwarzsehen ,  Schi^nndel,  Zittern  od« 
sionen ,  Ohnmächten ,  sind  die  nächsten  Erscheinungen ,  welc 
wenigen  Stunden  zum  Tod  führen  (äussere  Blutungen,  Blu 
Puerperium ,  Magen-  und  Darmblatungen  u.  s.  w.) ,  verhält 
selten  Heilung  zur  Folge  haben.  Bei  Erwachsenen  entstehen  Oh 
wenn  der  Blutverlust  plötzlich  oder  rasch  erfolgt  und  circa 
beträgt.  —  Langdauemde  oder  öfter  wiederkehrende  geringe 
bewirken  neben  den  letztgenannten  Symptomen,    besonders 
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jrdrtmie  und  Wassersucht  (Blutungen  aus  der  Nase ,  aus  den 
ixenitalien,  der  Hamblasei  dem  Mastdarm  u.  s.  w.,  besonders 
lieser  Theile ;  Blutungen  in  verschiedne  Oewebe  bei  Soor- 
die  Darmblutungen  durch  das  Ankylostomum  duodenale). — 
Ichtliche  Blutungen  sind  meist  nur  aus  den  genannten  Sympto- 
nosticiren.     (S.  allgemeine  Anämie.) 

günstigen  Einfluss  haben  nur  geringe  oder  massig 
^he  Blutungen  bei  vorhandnen  Wallungen;  so  Nasenbluten 
nie  des  Kopfs,  femer  bei  manchen  fieberhaften  Elrankheiten ; 
tehenden  Blutstauungen :  so  die  sog.  Hämorrhoidalblutungen. 
inen  günstig  wirken  gewöhnlich  auch  die  sog.  vicariirenden 

z.  B.  der  Nase,  eines  FussgeschwÜrs  bei  Ausbleiben  der 


agnose  der  Blutungen  ist  in  den  allermeisten  Fällen,  wo  das 
sserlich  zum  Vorschein  kommt,  z.  B.  bei  hämorrhagischen  Infaroten 
■ehr  schwierig  oder  selbst  gar  nicht  sicher  zu  stellen ,  ausser  wenn 
ieit  ein  sehr  grosses  Extravasat  erfolgt.  In  den  meisten  Fällen  muss 
'nose  die  Raschheit  des  Eintritts  von  Symptomen,  die  vorausgegan- 
)  noch  bestehenden  Störungen  andrer  Organe  (Herz ,  Gefässe),  den 
len  AUgemeinsnstand  (Anämie  u.  s.  w.)  zu  Hilfe  nehmen, 
ie  Diagnose  äusserer  Blutungen  ist  nicht  selten  ohne 
microscopischer  oder  chemischer  Untersuchnng^methoden  nicht 
hen,  besonders  da  das  Blut  häufig  mit  andern  Substanzen  gemischt 
itens  der  Kranken  Selbsttäuschung  oder  absichtliche  Simulation 

zu  untersuchende  Substanz  flüssig,  so  bringt  man  dieselbe,  am 
rem  Boden  des  Gefässes  heraufgeholten  Theil ,  ohne  Weiteres  zur 
•ischen  Untersuchung.  Ist  die  Substanz  eingetrocknet  oder 
ce),  so  setzt  man  zu  derselben  einen  oder  zwei  Tropfen  Wasser  und 
nit  */4 — Vs  Stunde  in  Berührung.  Darauf  durchsucht  man  das 
le  Object  nach  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  und  nach 
nnseln.  Die  rothen  Blutkörperchen  erhalten  sich  in  nichtalkali- 
keiten  meistens  lange.  Im  eingetrockneten  Zustand  gehen  sie  bei 
ang  des  Blutflecks  leicht  zu  Grunde,  kommen  aber  in  concentrirter 
ieder  zum  Vorschein.  Das  Suchen  nach  farblosen  Blutkörperchen 
rinnsein  hat  in  zur  Untersuchung  vorliegenden  Flüssigkeiten  meist 
itflecken  aber  meist  einen  hohen  Werth. 

nn,  wenn  die  microscopische  Untersuchung  die  Blutkörperchen 
sht  deutlich  nachweist ,  greift  man  zu  chemischen  Hilfsmitteln, 
ragllche  Masse  reichliches  Fett ,  so  entfernt  man  dieses  durch  Al- 
ether.  Darauf  erhitzt  man  die  Masse ,  wodurch  sich  die  fast  stets 
'orhandnen  Eiweisssubstanzen  coaguliren  und  mit  dem  Hämatin 
beiden.  Den  getrockneten  Rückstand  behandelt  man  mit  Alkohol, 
e  Tropfen  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  enthält.  Ist  Hämatin  vor- 
ntsteht  eine  röthliche  Lösung,  welche  nach  dem  Trocknen  eine 
aase  hinterlässt  Diese  ist  löslich  in  ätzendem  und  kohlensaurem 
und  Ammoniak ,  unlöslich  in  verdünnten  Säuren ,  und  gibt  ein- 
le  gelbbräunliche,  eisenreiche  Asche.  —  Oder  man  kocht  einen 
der  fraglichen  Substanz  mit  der  3-  bis  lOfachen  Menge  conc.  Essig- 
ler  kleinen  Messerspitze  Kochsalz  */s — 1  Minute.  Die  Flüssigkeit 
iwarzgrau  gefärbt,  trübe,  wird  aber  bald  klar  und  am  Boden  des 
9  setst  sich  eine  sehr  geringe  Men^^e  unlöslicher  Substanz  (Hämin) 
igt  unter  dem  Microscop  dunkelbraune  oder  schwarze  rhombische 
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Tafeln  (Hftmitikrjrstalle),  wekhe  durch  die  ▼erschtediMii  Beafentifia  niebt 
oder  wenig  verändert  werden. 

Ob  das  Blnt  von  Menschen  oder  Säugethieren  herrührt,  ist  nicht  oder  sehr 
schwer  zu  entscheiden.  Finden  sich  orale  rothe  Blutkörperchen ,  z,  B.  in  man- 
chen siHMtlirten  Fftllen  von  Blnthnsten  nnd  Blntbrechen ,  so  können  diese  tod 
Vögeln  oder  Amphibien  kommen. 


Anhang. 
Iiymphorrliagio« 

Lymphorrhagie  heisst  der  Austritt  von  Lymphe  ans  ihren 
natürlichen  Behältern,  den  Lymphgef ässen ,  durch  Verletzungen  oder 
Krankheiten  derselben.  Die  extravasirte  Lymphe  ergiesst  sich  ent- 
weder in  die  umliegenden  Gewebe,  oder  auf  eine  freie  Oberflftehe.  Letz- 
teres geschieht  entweder  nach  aussen  (sog.  Lymphfisteln),  oder  in 
innere  Canäle.  In  dieser  Beziehung  konmit  vorzugsweise  der  sog. 
Chylusharn  in  Betracht ,  welcher  durch  einen  Erguss  von  Ljmpbe 
in  die  Hamwege  entsteht. 

lieber  Chylusharn  vergl.  bes.  Gnbler  und  Carter.  —  In  einem  Fall 
meiner  Beobachtung  entleert  der  Kranke  ausser  dem  chylösen  Harn  seitweili^ 
bis  fingergliedlange  und  ebenso  dicke ,  ganz  aus  Faserstoff  und  farblosen  Blut- 
körperchen bestehende  Gerinnsel.  —  Nach  Lewis  (On  a  Haematozoon,  in- 
habiting  human  blood :  its  relation  to  Chyluria  etc.  Calcutta  1872)  ist  die  Ur- 
sache der  Chylurie  eine  Filaria  von  0,85  Mm.  Länge  und  0,0075  Mm.  Breite. 


6.   WasBersuoht. 

Oedem  und  Hydrops. 

Low  er,  Tract.  de  corde.  1669.  —  Willis,  Opera  omnia.  1681.- 
Haies,  Statik  des  Geblüts.  1748.  —  Bouilland,  Jonrn.  de  physiol.  1823. 
ni,  p.  89.  —  Bright,  Rep.  on  med.  cas.  1827.  —  Guy's  hosp.  rep.  1836.— 
Magendle,  Le^.  sur  les  phenom.  phys.  de  la  vie.  1887.  —  He  nie,  Hnfd- 
Joum.  1840.  —  Ztschr.  f.  rat  Med.  L  —  Hdb.  d.  rat  Path.  H.  —  Virchow. 
Dessen  Arch.  1847. 1,  p.  572.  —  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  1854, 1,  p.  46  n. 
182.  —  C.  Schmidt,  Ann.  d.  Chemie.  1848.  LXVI,  p.  842.  Characteristik d. 
epid.  Cholera.  1850.  p.  140.  —  Bernard,  Compt  rend.  de  la  soc  de  htoL 
1849.  L  —  Abeille,  Trait^  des  hydropsiesetdescystes.  1852.  —  Becqnerel 
et  Rödler,  Gaz. m^d.  1852.  —  Mialhe,  Union  m^d.  1852.  —  Hoppe,  Virct 
Arch.  1856.  IX,  p.245.  XVI, p. 391.  —  A.  Schmidt,  Arch.f.  Anat,Phys.tt.i««• 
l861.  p.  545  u.  675.  1862.  p.  428  u.  533.  —  Torosa,  Sitzsber.  d.  Wien.  Acuul 
1862.  p.  185.  —  Ludwig,  Oesterr.  Jahrb.  1868.  p.  85.  —  0.  Weber,  Hdb.d. 
Chir.  1865.  I,  p.  192.  —  Emminghaus,  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  »07 
u.  869, 

Wassersucht  nennt  man  die  krankhafte,  vorsogsweise  dorcb 
Girculationsatörungen  vermittelte  Anhäufung  einer  mehr  oder  wenige 
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dem  Blötsennn  und  der  Lymphe  gleichenden  FHissigkeit  bn  Parenehym 
der  Gewebe  und  Organe  oder  in  geschlossenen,  serösen  Höhlen. 

Wenn  die  Wassersucht  Parenchyme  betrifft,  so  heisat  sie:  Oedem 
(ödematöee  oder  hydropische  Infiltration),  Anasaroa  oder  Hypossrca 
(seil.  Hydrops) ,  Aqaa  intercus.  Wenn  sie  geschlossene  Höhlen  betrifft : 
Hydrops,  freier  Hydrops,  Hydropsie,  Höhlen  Wassersucht,  —  und  je 
nach  den  Höhlen :  Hydrops  Ascites ,  Ascites  schlechtweg ,  Bauchwasser- 
sucht ;  Hydrothorax ,  Brustwassersucht ;  Hydropericardium ,  Herzbeutel- 
Wassersucht ;  Hydrocephalus  extemus  und  Hydr.  internus ,  Hydr.  cen- 
tralis, Hydrops  ventriculorum,  äusserer  und  innerer  Wasserkopf ;  Hydro- 
cele ,  Wasserbruch ;  Hydrarthrus ,  Gelenkwassersucht ;  Hydrophthahnus, 
Augenwassersucht. 

Abweichend  vom  gewöhnlichen  Sprachgebranch  nennt  man  nach  alter  Tra- 
dition Lnngenödem  den  Flüssigkeitoergnss  in  die  Hohle  der  Lungenalreolen.  — 
Das  sog.  Glottisödem  ist  seltner  eine  ödematöse,  hSnfiger  eine  seröseitrige^ 
Infiltration;  es  betrifft  nicht  die  Qlottis,  sondern  die  Scbleimbautfalten  am 
Larynxetngang. 

Die  Wassersucht  ist  entweder  eine  örtliche  (Hydrops  irgend  einer 
Höhle ,  Oedem  einer  Extremität) ,  oder  sie  betrifft  mehr  oder  weniger 
den  ganzen  Körper  (Hydrops  universalis). 

Das  Oedem  besteht  in  einer  pathologischen  Anhäufung 
Ton  quantitativ  und  qualitativ  veränderter  Lymphe  in  den  Lymph- 
gefässanfängen ,  weiterhin  auch  in  andern  Gewebsspalten  und  innerhalb 
mancher  zelliger  und  fasriger  Elemente.  Dies  beweist  sowohl  das  Ex- 
periment, als  auch  zum  Theil  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
und  für  die  meisten  Fälle  die  Aetiologie. 

Experimentell  ist  nachgewiesen ,  dass  zwischen  dem  gewöhn- 
lichen Verhalten  der  Gewebe  und  dem  Oedem  Uebergänge  stattfinden. 
Femer  dass  man  am  Thier  durch  Umschnürung  der  Lippe  u.  s.  w. 
Oedem  hervorrufen  und  die  Flüssigkeit  desselben  durch  die  Lymph- 
gefksse  entleeren  kann. 

Dass  sich  zwischen  den  Gewebselementen  Räume  befinden,  welche  mit 
wechselnden  Mengen  von  Flüssigkeit  erfüllt  sind ,  gibt  einen  ErklSrungsg^rund 
nicht  bloB  für  den  sog.  Tonns  der  mnskelfreien  Gewebe ,  sondern  auch  für  die 
geringsten,  kaum  als  solche  diagnostieirbaren  Grade  des  Oedems :  sog.  Gedunsen* 
sein  des  Gesichts  nach  Nachtwachen  n.  s.  w.  (im  Gegensatz  zu  dem  sog.  Spitzig* 
auMehen,  CoUabirtsein  des  Gesichts). 

Am  lebenden  Thier  lasst  sich  das  Oedem  bis  znm  Verschwinden  dnrch  die 
Lymphgefässe  entleeren.  Legt  man  Hunden  eine  Schnnr  um  die  Oberlippe,  so 
wird  diese  bedeutend  ödematös ;  entfernt  man  die  Schnnr,  so  strömt  die  Lymphe 
Mhr  reiehlieh  ans  dem  geöffneten  Halagef  iss,  während  das  Oedem  zusehends  ab- 
nimmt. Fresst  man  die  Lippe  zwischen  den  Fingern ,  so  kann  man  gleichzeitig 
dt«  Sinken  des  Oedems  und  den  Strom  der  Lymphe  beschleunigen. 

Vcrgl.  die  bezüglichen  Experimente  von  Ludwig  und  dessen  Schülern. 

Die  in  den  versohiednen  Theilen  ganz  ungleiche  Neigung  zur  Entstehung 
vonOedemen  hängt  zum  Theil  ab  von  der  Verschiedenheit  der  Umstände,  welche 
den  Uebertritt  der  Lymphe  ans  den  Wurzeln  in  die  Stämme  bedingen.  Dieser 
wird  bedingt  durch  die  Elasticität  der  Wandungen  der  Lymphräume ,  ihre  mus* 
CQlöse  Beeohaffbnhelt  und  den  FÜllungsgrad  der  sie  begrensenden  Z^en  und 
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Drttten;  ferner  aber  auch  von  den  Widerständen,  welche  die  Lymphe  tnfduii| 
Wege  findet,  also  von  den  Dimensionen  der  Spalten,  der  Höhe  derLympbri^ 
den  zn  durchsetzenden  Lymphdrüsen.  Die  Gesichtshant  steht  anter  den  d| 
flnss  von  Mnskeln  und  von  hier  fliesst  die  Lymphe  naeh  nnten;  die  Et/Ak 
Unterextremitäten  besitst  nur  wenig  Mnskeln  und  die  Lymphe  moss  aadköki 
und  durch  mehrere  Lymphdrüsen  gehen.    (Ludwig.) 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  etp 
den  gleichen  Zusammenhang  zwischen  Oedem  und  Lymphatauung. 

Die  ödematöse  Infiltration  betrifft  vor  Allem  das  Bid 
gewebe ,  am  frühesten  und  stärksten  das  sog.  lockre  oder  areoläre  (n 
sehen  Gefässen,  Muskeln,  Eingeweiden),  das  Gewebe  der  Pia  mator,  l 
Unterhautbindegewebe ,  das  submucöse  Gewebe ,  vorzugsweise  das  i 
Knöchel ,  der  Augenlider ,  der  männlichen  Genitalien ,  unter  Umstlal 
auch  das  der  Uvula,  der  Ligg.  ary-epiglottica  u.  s.  w. ;  erst  später  J 
feste  Bindegewebe  und  die  daraus  bestehenden  Theile,  z.  B.  die 
häute.  Ferner  das  Gewebe  der  glatten  und  quergestreiften  Mt 
das  Nervengewebe ,  besonders  das  Gehirn ,  drüsige  Organe,  wie  Ly 
drüsen,  Leber,  Nieren.  An  den  festen,  nicht  oder  wenig  ansdehi 
fähigen  Theilen  (compacte  Knochensubstanz,  Knorpel,  Sehnen) 
kein  Oedem  vor. 

Die  microscopische  Untersuchung  Ödematöser,  gann 

vorzugsweise  aus  Bindegewebe  bestehender  Theile  zeig^  die  Bind« 

fasern  durch  eine  bald  an  Lymphkörperchen  sehr  arme,    bald 

reichere,  klare  oder  durch  Alcohol  u.  s.  w.  moleculär  geronnene  (fl 

haltige)  Flüssigkeit  in  sehr  verschiednem  Grade  auseinandei 

Die  fixen  Bindegewebskörperchen  sind  häufig  grösser,  kuglig  oder 

platt.    Nur  selten  sieht  man  Bilder,  welche  auf  eine  zweifellose  Ai 

der  Lymphgefasscapillaren  schliessen  lassen.     Meist  ist  nur  die  Äi 

titia  der  Gefässe  stark  ausgedehnt  und  von  der  eigentlichen  Gefiwsi 

abgehoben,  besonders  in  Schleimhäuten  und  im  Gehirn.     Dabei  saA\ 

Bindegewebsfasern  häufig  etwas  getrübt.  —  Die  histologischen  Vci 

nisse  der  übrigen  ödematösen ,  vorzugsweise  aus  Zellen  bestehenden 

webe  sind  noch  nicht  hinreichend  bekannt.     Die  Epithelien  widc 

lange  der  Ausdehnung  u.  s.  w.  ihrer  Unterlage,  bis  sie  schliesslich 

einfach  atrophiren ,  selten  selbst  ödematös  werden.     Eine  ähnlich« 

fache  Atrophie   zeigen  die  Drüsenzellen  der  Leber  und  Nieren. 

Fettzellen    sieht  man  das  Fett  immer  spärlicher  werden,    in  kleii 

Tropfen  zerfallen ,  bis  schliesslich  die  Zellmembran  nur  den  Ken  < 

Serum  enthält. 

W.  Young  (Wien.  Sitzgsber.  Mai  1868)  untersuchte  die  ödematöse 
des  Scrotnms,  der  Finger,  des  Knies,  deren  Lymphbahneu  er  mit  Berliner, 
oder  Höllenstein  injicirt  hatte.     Danach  bilden  die  LymphgefKsse  im 
mehrfache  Lagen  eines  dichten  Netzwerks  und  werden  im  obem  Corins 
Endothelzellen  allein,  im  nntern  von  diesen  und  einem  elastischen  Netzwerk  I 
grenzt.     Im  obem  Corium  werden  sie  hier  und  da  YOn  einem,  im  anten^ 
zwei  Blutgefässen  begleitet     In  Lymphg^fässe  eingescheidete  Blatgefisisi 
y  f.  nicht.     Die  ödematöse  Flüssigkeit  befindet  sich  hauptsächlich  in 
welche  von  Bindegewebsbündelo,  isolirten  Bindegewebssellen  and  Fasern 
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logeo  vnd  niclrt  nm  •iii«r  bMondarn,  etwa  ron  Epithel  g^bildelea  Medrtmn 
b^greast  werden«  Die  in  den  RXumen  freiliegenden,  runden,  ovalen  oder  etwae 
•pindelförmigen  Zellen  (Wander-  oder  Ezendateellen)  liegen  am  reioblieksten 
in  der  NXhe  der  BhitgeflUse. 

Nach  Ran  vier  (Compt  rend.  10.  JnU  1871)  sind  die  Bfindel  des  ödematö- 
fleo  Bindegewebes  lytch  16 — 20  Stunden  durch  klares  Berum  von  einander  ge- 
trennt; darin  schwimmen  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  mit  amöboiden 
Bewegungen.  Die  fixen  Bindegewebssellen,  im  Normalzustand  platt,  hyalin  u.  s.  w., 
find  kaglig  und  mit  stark  liehtbrechenden  Körnchen  angefüllt  Die  Fettzellen 
«eigen  um  Ihren  grossen  characteristischen  Fetttropfen  herum  fthnliche  stark 
licbtbrecbende  Körnchen  nach  Art  einer  Perlenschnur.  Die  Capillaren  wie  die 
kleinen  Venen  und  Arterien  sind  durch  Blut  ausgedehnt,  ihre  innere  Fläche  mit 
ttbireichen  weissen  Blutkörperchen  bedeckt.  —  Die  Körnchen  der  fixen  Binde» 
gewebszellen  wie  der  Fettzellen  sind  rund ;  sie  brechen  das  Licht  stärker  als 
die  Eiweiss-y  geringer  als  die  FettkÖrnchea.  Nach  Essigsäure  u.  s.  w.  werden 
sie  kleiner,  stärker  lichtbrechend  und  gleichen  feinzertheiltem  Fett. 

Die  mjeroscopische  Untersuchung  ödematöser  Theile  gibt  uns  vielfache 
Aafschlüsse  über  die  Histologie  besonders  der  bindegewebigen  Substanzen  und 
rechtfertigt  im  Wesentlichen  die  Ansicht  Löwe*s  (Med.  CtrlbL  1874.  Nr.  10), 
dssfl  alle  Spalten  im  Bindegewebe  seröse  Höhlen  sind. 

Am  Gehirn  findet  sich  eine  Erweiterung  der  Lymphscheide  (s.  auch 
Adler,  Arch.  f.  Psych.  1874.  V,  1.  H.  p.  77);  erst  später  entstehen  eigenthüm- 
licbe  blasige  Käume  in  der  Himsubstanz  selbst  —  Ueber  die  Histologie  ödema- 
töser Pacini^scher  Körperchen  vergl.  Przewoski  (Virch.  Arch.  1876.  LXIII, 
p.363).  —  Die  Ranvier^schenUntersuchungen  über  die  Nervenscheide  lassen 
sich  an  feinen  Querschnitten  gehärteter  ödematöser  Nerven  leicht  constatiren. 
Ebenso  die  Angaben  von  Obersteiner  (Wien.  ac.  Sitzgsber.  1870.  LXI),  dass 
im  Gehirn  um  die  Nervenzellen  herum  sog.  pericelluläre  Räume  liegen ,  welche 
sich  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  perivasculären  lymphatischen  Räumen 
befinden. 

Nach  Arnold  (Med.Ctrlbl.  1874.  Nr.l)läs8t  sich  beim  Frosch  bei  venöser 
Stase  nndOedemen  der  Zunge  und  derSohwinünhaut  von  den  Blut-  undLymph- 
geftssen  aus  ein  System  feinster  im  Parenchym  gelegner  Canäle  injiciren.  8. 
auch  Virch.  Arch.  LXII,  p.  160. 

Der  Hydrops  neröser  Höhlen  ist  gleichfalls  eine  patholo- 
gische Ansammlung  von  quantitativ  and  qualitativ  veränderter  Flüssig- 
keit. An  den  meisten  dieser  Höhlen  ist  ihre  Communication  mit  dem 
Lymphgefassnetz  und  die  Aufnahme  flüssiger  und  fester  Substanzen  in 

letztere«  experimentell  nachgewiesen  (s.  p.  210). 

Vergl.  besonders  Reeklinghausen,  Dybkowsky,  Ludwig  und 
Schweigger-Seidel  (Ber.  d.  S.  Acad.  1866). 

Die  serösen  Häute  sind  bei  Wassersooht ,  wenn  keine  Complication 
(Entstindimg  etc.)  besteht,  blas»,  blutarm,  trübe,  verdünnt  oder^ etwas 
rerdiekt ,  weniger  elastisch.  Ihre  Endothelien  sind  leichter  ablösbar,  oft 
^ergrössert,  von  weniger  regelmässiger  Gestalt,  feinkörnig  getrübt* 
Die  Lymphgefässe  sind  nicht  selten  deutlich  erweitert.  Das  Oewebe 
^r  serösen  H&ote  zeigt  bisweilen  Fettmetamorphose  der  zelligen  Be- 
standtheüe,  sonst  keine  Abnormität.  Die  sie  umgebende  Musculatur  ist 
blass;  bei  längerer  Dauer  wird  sie  einfach  atrophisch  oder  entartet 
fettig. 

Die  Veränderungen  der  Hirnenbetans  um  dieHimhöhlen  beim  sog.aonten 
Hydroeephalas  sind  meist  nieht  Folge  der  Wassersucht,  sondern  Coeffecte  der 
EntEÜndnng.     Beim  chronischen  Hydrooephalus,  sowohl  dem  änssem  (Oedem 
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der  Pia  mater)  als  dem  ionem ,  findet  sich  eine  VerkleinemBg  der  GehimiMi 
in-  den  höchsten  Graden  des  letztem  so,  dass  dieselbe  nur  papierUalldiMiltf 
Sie  ist  dabei  nieht  selten  derber.  Bisweilen  aber  kommt  eine  Erweichmyil 
umgebenden  Himsubstanr.  vor,  welche  vielleicht  roraugsweise  esdifvM 
Natar  ist 

Vielfach  ähnlich  mit  der  Wassersucht,  aber  davon  zu  trennen  sind:  1)1 
sog.  falschen  oder  Sackwassersuchten,  welche  durch  TerschloMi 
Ausfuhrungsganges    einzelner    Drüsenorgane,    Schleimh&i^te    oder   norai 
Schleimhautdlvertikel  entstehen  und  welche  nach  längerem  Bestand  mir 
seröse  oder  serös-schleimige  Flüssigkeit  mit  oder  ohne  Spuren  des  frühen  i 
malen  Contentums  enthalten:  der  sog.  Hydrops  renum  s.  Hydronephroiii; 
Hydrops  cystidis  felleae ,  tubarum ,  uteri ,  proc.  vermiformis ,  sacci 
die  4urch  Verschluss  der  Ausführungsgftnge  der  Schleimhautdrüsen  ent 
den  Cysten;  —  2)diewä8srigen  Ausscheidungen  an  den  freienOI 
flächen   besonders  der  Schleimhäute,   z.  B.  des  Darms  bei  manchen 
catarrhen,  bei  Cholera  u.  s.  w.,  sowie  mancher  Drüsen  (z.  B.  der  Speichi 
bei  der  Salivatlon).  —  In  nicht  wenigen  Fällen  ist  aber  im  Leben  wie  i 
Leiche  die  Entscheidung  unmöglich,  ob  man  eine  Flüssigkeit,  s.B.  einet] 
chyms  oder  einer  serösen  Höhle,  Transsudat  (hydropische  F19ii 
keit)  oder  Exsudat  (s.  Entzündung)  nennen  soll.     Zwischen  bif 
bestehen  keine  scharfen  Grenzen.     Die  aus  Vesicatorblasen  ucl| 
leerende  Flüssigkeit  z.  B.  ist  bald  nur  dem  Blutserum  analog,  d.  h.  relstrri 
an  Salzen ,  massig  eiweisshaltig ,  aber  sehr  arm  an  fibrinogener  Substanii  | 
dagegen  ist  sie  sehr  reich  an  Eiweiss  und  verhältnissmässig  auch  an  Fi 
Die  Neigung  der  Flüssigkeit  zu  gerinnen  steigt,  wenn  man  rasch  hint 
ander  dieselbe  Stelle  mit  einer  spanischen  Fliege  bedeckt :  denn  die 
holte  Heizung  führt  ausgedehntere  Störungen  des  Kreislaufs  mit  sich 
einfache  (O.  W  e  b  e  r ). 

Die   Flüssigkeit    bei   Wassersucht,    das    ödemi 
oder  hydropische  Transsudat, 

ist  farblos  oder  schwach  gelblich,  klar  und  durchsichtig,  von  fadesi 
schwach  salzigem  Geschmack ,  von  alkalischer ,  sehr  selten  von 
Keaction  und  von  geringerem  specifischem  Gewicht  als  Blutserum. 

Ihre  chemischen  Bestandtheile  sind: 
Wasser,    c.  95®/o,    also  in  grösserer  Menge  als  im  Bk 
(welches  c.  91%  Wasser  enthält),  weniger  in  altem  FlüssigkeiteiL 

Eiweiss:    in  den  meisten  wassersüchtigen  Flüssigkeiten 

dem  Wasser  Hauptbestandtheil ;  in  sehr  geringer  Menge  in  der 

pischen  Hirn-  und  Rückenmarksflüssigkeit.     Seine  Menge  steht  fli.j 

gemeinen  zum  Salzgehalt  in  umgekehrtem,  zum  Gehalt  an  fibrii 

Substanz  in  fast  directem  Verhältniss.    Grössere  Mengen  davon 

Klebrigkeit  oder  Schäumen  der  Flüssigkeit. 

C.  Schmidt  fand  in  einem  Fall  von  Morb.  Brightii  in  der  Flüssif 
Pleura  2,86,  in  der  des  Peritonäum  1,13,  der  Hirnhäute  0,6—0,8,  desUnt 
Zellgewebes  0,d6^/o  Eiweiss.     Wenn  diese  Mengen  in  verschiednen  FäUea^ 
schwanken,  so  bleibt  doch  immer  bei  demselben  Individuum  das  Verhäl 
Eiweissgehalts   der   Transsudate   von   verschiednen  Oertlichkeiteu  so 
(Hoppe  1.  c.    IX,    p.  245).     Ausserdem    fand    Hoppe   (Deutsche  KL 
p.  44.  Virch.  Arch.  XVI,   p.  891)   bei  rasch   wiederholten   Punctiones 
albuminärmere  Transsudate ;  seltner  (1.  c.  IX ,  p.  240)  albuminreicheres 
2.  Function,  wenn  die  Menge  des  Transsudats  und  der  Druck  gewachsen 
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Hoppe  «iad  i&  bhUkOifiarclieiifrttiem Otdem  derFüsae  nur  t,7<»/o  feste B«AfeMid- 
thtiU  und  ttiur  03^«  AUNmia. 

Die  Eiweieunenge  uft  abhÜDgig :  1)  toh  dem  Sgretem  von  CepUlaren,  durch 
welche  dieTransaudation  g^eachieht  (C.  Seh  ml  dt);  —  2)  Ton  der  Schnellifkeit 
des  BhitlAii£i,  so  dae»  daaTranModal  um  so  reicher  anEiweiss  ist,  je  langsamer 
der  Blnllauf  in  den  Capillaren  (liehmann):  wird  durch  bedeutende  Geschwfllato 
die  Clrcnlation  in  den  BanchTenen  erheblich  gehemmt ,  der  Druck  erhöht ,  so 
findet  man  mehrEiweiM  imXranssndatyals  wenn  geringere  mechanische  Hinder- 
nisse ,  E.  B.  Leberleiden  mit  Costraction  des  Parenchyms  etc.  eine  langsamere 
Veneneiroulation  (geringere  Dmcksteigemng)  bedingen ;  bei  acutem  Hydroce- 
phalua  tat  die  Eiweiaamenge  gröaser  als  bei  chronischem ;  —  8)  von  der  Blut- 
beachaffenheit:  je  Srmer  da«  Blut  an  Eiweiaa  wird,  namentlich  also  bei  Morb. 
firightii  i  desto  weniger  finden  wir  auch  im  Tranaandat ;  —  4)  yon  der  Dauer 
der  Waaserauoht,  indem  bei  längerer  Dauer  und  von  dem  Moment  an,  wo  die 
Druckdifferena  awiachen  Transaudat  und  Blut  anageglichen  iat,  Salie  und  Waaaer 
ins  Blut  Buriick  diifitndiren ,  während  das  Ei  weiss ,  welchea  nur  unter  poaitiyem 
Druck  durch  die  Membranen  dringen  kann  t  suriickbleibt  und  relativ  sunimmt 
(Hoppe). 

Die  schleimige  Consistenx,  welche  die  Flüaaigkeit  bei  Hydrovarium  oft 
aeigt,  iat  nicht  durch  Mucin,  sondern  durch  eigenthtimlicbe  Eiwelsskörper 
(Metalbumin  nnd  Paralbumin  Scherer^s)  bedingt. 

FaBerstoff  als  solcher,  d.  b.  als  Verbindung  von  fibrinoplasti- 
bcher  mit  fibrinogener  Substanz ,  in  Form  von  Flocken  oder  als  gleich- 
massig  gallertig  gerinnende  Substanz,  kommt  selten  in  hydropischen 
Flüssigkeiten  vor.  Bisweilen  scheidet  sich  derselbe  erst  nach  längerem 
Stehen  ans.  Aber  alle  Transsudate  enthalten ,  meist  proportional  dem 
Eiweissgehalt ,  demnach  in  sehr  geringer  Menge ,  fibrinogene  Sub- 
8 tanz.  Am  reichlichsten  ist  dos  Fibrinogen  in  der  Flüssigkeit  des 
Pericardium  und  der  Hydrocele.  Es  scheidet  sich  nur  deshalb  nicht  in 
fester  Form  aus ,  weil  die  ftbrinoplaatische  Substanz  nicht  gleichzeitig  in 
den  Transsudaten  vorhanden  ist.  Letztere  können  durch  Zusatz  von 
solcher,  z.  £.  Blut,  fast  augenblicklieh  zur  Gerinnung  gebracht  werden. 

Schmidt  hat  im  Ganaen  98  Transsudate  auf  ihre  Fibrinosität  untersucht : 
12  Hy droceleflüaaigkeiten ,  42  aus  dem  Pericardium,  15  aus  der  Pleura,  16  aus 
dem  Peritonftom,  t  ans  den  Hirnhohlen,  1  ans  verhärtetem  Zellgewebe  eines 
Nengebomen ,  3  aus  Vesieatorblasen ,  1  ans  einer  hygromatösen  Cyste ,  1  ans 
Frostblasen ,  Imal  Synovia  ans  einem  entsriindeten  Kniegelenk.  In  81  dieser 
Fälle  entatead  durch  Blutauaate  Gerinnung.  In  11  Fällen  blieb  letetere  aus. 
Hier  hatten  aber  schon  innerhalb  des  Körpers  erschöpfende  Bluteusscheidungen 
stattgefunden  (im  lebenden  Körper ,  oder  in  der  Leiche  dadurch,  dass  Serum 
durch  die  abgestorbnen  Gef&sswSnde  g^dmngen  war) ,  oder  es  war  bei  der  Ent- 
leereng wftkrend  des  Lebens  oder  bei  der  Section  nachweisbar  Blut  hinzu- 
getreten und  hatte  Gerinnung  verursacht  Die  Mehrzahl  d^  erwähnten  Ana- 
nahmafülle  betraf  ferner  keineswegs  fibrln-  oder  eiweissarme  Flüssigkeiten: 
diese  waren  im  Gegentheil  concentrlrt,  stammton  aber  aus  Organen ,  welche  vor 
dem  Tode  entzündlich  afficirt  waren.  —  Sehr  hftufig  gerinnen  die  Flüssigkeiten 
sponten  nach  der  Entleerung  ans  der  Leiche ,  gewöhnlich  nachdem  schon  im 
Körper  Auaaeheidongen  stattgefunden  hatten :  sie  treten  nicht  vor  1 — 1  Vs  Stun- 
den, manchmal  erst  nach  8 — 10  Tagen  ein. 

In  Leichenflüsaigkeiten  fehlen  Gerinnungen,  wenigstons  leichte  Trübungen, 
nie ,  während  man  von  Lebenden  oft  vollkommen  klare  fibrinöse  Flüssigkeiten 
erhält,  welche  bis  zum  Beginn  der  Fäulniss  von  jeder  spontenen  Gerinnung  frei 
bleiben.  Man  mnaa  demnach  annehmen,  daas  in  der  Leiche  die  Gerinnung 
^egen   geringer  Tranaandation    fibrinoplastieeher  Subatenz  durch  die  todte 
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Cf^ftMWftBd  EQstMidelBOiMiit.  -—  Die  Oerinnaiig^  innerluilb  Aem  K8rp«n  wird  be- 
wirkt durch  das  Blutsemm,  welches  die  GefisBwandoB^n  dnrchsiokerty  bei  dsn 
▼OB  Virehow  sog.  lymphatischen  Wassersüchten  durch  den  bei  der  Operation 
oder  schon  im  Körper  eifolgten  Blutmtritt 

Basch  nach  einander  gfemaehte  Functionen  hydropischer  seröser  Höhlen 
haben  im  Allgemeinen  eine  Zunahme  nicht  nur  des  Eiweiss-,  sondern  aaeh  des 
Faserstoffgehalts  des  Transsudats  cur  Folge.  —  (8.  auch  p.  816.) 

Nach  Naunyn  (Dorp.  med.  Ztschr.  1870. 1,  p.  174)  sind  die  Transsudate 
in  Orariencysten ,  bei  Amyloidentartung  auch  die  des  PeritonitumB  häufig  ^nz 
klar  oder  nur  leicht  opalesoirend  und  nicht  klebrig ,  von  sehr  geringem  sped- 
ilschem  Oewicht,  gerinnen  weder  spontan  noch  auf  Zuaata  fibrinoplastischer 
Substans  und  scheiden  nach  dem  Ansäuern  gekocht  wenig  oder  gar  keiuEiweiss 
aus,  reduciren  aber  alkalisehe  Kupferlösung. 

Henle  (Hdb.  d.  Anat.  1871.  III.  B.  p.  318)  beaeiohnet  die  subaraohnoi- 
dealen  Bindegewebsbalken  und  Maschenräume  als  ein  physiologisch  wasser- 
süchtiges Bindegewebe.  Der  Liquor  oerebro-spinalis  steht  auch  chemisch  der 
Flüssigkeit  ödematösen  Bindegewebes  am  nächsten:  er  enthält  im  Gegensati 
zu  den  Flüssigkeiten  der  serösen  Höhlen  (Pleura  und  Peritonänm)  wenig  feate 
Bestandtheile,  namentlich  wenig  Eiweiss  und  kein  Fibrinogen. 

£xtractiv8toffe:  in  wechselnder,  meist  Terhttltnissmässig 
grosser  Menge,  um  so  mehr,  je  älter  die  hydropischen  Flüssigkeiten  sind, 
bisweilen  4 — 8,6  %  des  Albumins.  Es  sind  Farbstoffe  unbekannter 
Natur,  welche  Ursache  der  rerschiednen  Färbung  der  Flüssigkeiten 
sind ;  —  binweilen  Blut-  und  Oallenfarbstoffe. 

Fette,  in  geringer  Menge  in  frischen,  in  grösserer  bei  altem 
Wassersuchten ;  fast  constant  in  kleinen ,  bei  Hydrops  der  Scheidenhaut 
oft  in  sehr  grossen  Mengen. 

Harnstoff,  regelmässig  yorhanden,  in  grösserer  Menge  bei 
Morbus  Brightii. 

Milchsäure  (bei  Puerperalfieber),  Harnsäure,  Xanthin,  Kreatin, 
Kreatinin  kommen  nicht  selten  vor. 

Gallensäuren,  sowie  Gallenfarbstoff,  bei  Hydrops  durch  Leber- 
krankheiten und  durch  Krankheiten  mit  Icterus. 

Zucker,  constant  bei  Diabetes  mellitus,  sonst  selten. 

C.  Bock  (Arch.  f.  Anat,  Ph78.u.8.w.  1873.  p.  620)  fand  in Oedemflüasig- 
keiten  und  in  serösen  Pleuraexsudaten  0,04  bis  0,07  %  Zucker. 

Lösliche  Salze,  namentlich  Chlomatrium ,  femer  Kohlensäare. 
Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  meist  an  Natron,  in  geringerer  Menge  su 
Kali ,  Kalk  und  Magnesia  gebunden,  finden  sich  stets ,  ungefHhr  in  der- 
selben Proportion  wie  im  Blutserum,  in  um  so  gröeserer  Menge,  je  wäß- 
riger das  Blut,  je  eiweissreicher  das  Transsudat  ist. 

Bei  Morbus  Brightii  kann  im  festen  Bückstand  des  Transsudats  die 
Menge  der  Salze  die  der  organischen  Stoffe  überwiegen.  Bei  Hydrocephalus 
prävaliren  Phosphate  und  Kaliumverbindungen  (C.  Schmidt). 

Ammoniak  kommt  in  den  Transsudaten  wie  überhaupt  in  den 
Körperflttssigkeiten  höchstens  in  äusserst  geringer  Menge  vor. 

Gase,  und  zwar  Kohlensäure,  Sauerstoff  und  Stickstoff,  in  ge- 
ringen Mengen. 

Planer  (Z.  d.  Wien.  Aente  1869)  fand  bei  Bauchhöhlenwassersuoht 
durch  granulirte  Leber  in  100  OC.  8,9<»/o  freies,  3,T%  gebundnes  Oas;  dss 


819 

«ntere  bettMid  mm  7,t  OO«,  1,6  N,  0,1  O,  tetiteres  «u  8,7  CX>s;  Stratsbnrgr 
(Tflüger't  Aioh.  VI»  p.  65)  fand  io  einer  Hydrocelenfliusigkeit  24,7  lockere 
und  gleichviel  feste  CO^  1,6  N,  0,1  O. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Znsammensetzang  einigerTrans- 
sndate,  zugleich  im  Vergleich  zu  Blutplasma  u.  s.  w.  (O.  Weber,  L  o. 
p.  S16). 

WaiMr.     FmU  BeiUndih.    Biweiit.  Fibrin.  8»lse. 

Blutplasma 901,51  98,49  81,92  8,06  8,51 

Blutserum 907,60  93,40  77,62  —  9,45 

Eiter 871,5  128,58  68,66  --  10,5 

Wundsecret 939,20  60,80  45,0  Spuren         8,9 

Yesicatorblasenflfissigkeit    932,98  70,35  61,85  Spuren         8,39 

Hydrocelefiüssigkeit   .     .     940,08  59,92  49,88  —  — 

Pleuratranssudat    .     .     .     945,15  54,85  26,74  0,60  8,17 

Pericardialtranssttdat .     .     965,11  34,89  20,15  —  — 

PeritonJUltranssudat  .     .     962,67  37,33  17,91  —  8,11 

Anasarcatranssudat    .     .    930,97  19,03  18,37  —  8,22 

Cerebrospinalflüssigkeit  .     986,36  13,64  8,16  —  8,35 

Die  Flüssigkeit  aus  dem  Hüftgelenk  in  einem  Fall  von  Arthritis  defor- 
maus  enthielt  23,2  Mucin ,  20,9  Albuminstoffe ,  8,8  anorganische  Stoffe ,  942,7 
Wasser  (Hoppe-Seyler.  Virch.  Arch.  L V,  p.  253). 

Ueber  den  Wassergehalt  des  Gehirns  vergl.  Buhl,  Z.  f.  rat.  Med.  1858. 
ly,  p.  294.  —  M a r c ^ ,  J.  de  phys.  1860.  III.  —  Addison,  J.  of  ment  sc.  Juli 
1866.  —  Bernhardt,  Virch.  Arch.  1875.  LXIV,  p.  297. 

Die  microscopischen  Bestandtheile  der TranBsudate  sind 
$)ehr  spärlich.  Wesentlich  und  constant,  aber  in  yerschiedner 
Anzahl  finden  sich  nur  die  Lymphkörperchen.  Nach  den  neuem  Er- 
fahrungen über  deren  Circulation  (s.  p.  211)und  nach  der  oben  gegebnen 
Pathogenese  der  Waasersucht  ist  ihr  constantes  Vorkommen  sowohl  bei 
Oedem  als  bei  Hydrops  leicht  erklärlich.  —  Zufällig  kommen  E  n  d  o  - 
thelzellen  der  betreffenden  Serosa,  bei  längerer  Dauer  bisweilen 
Cholestearinkry stalle  u.  s.  w.  vor. 

Bisweilen  hat  die  hydropische  Flüssigkeit  eine  dünnmilchige  Be- 
schaffenheit, besonders  in  der  Bauchhöhle;  sie  rührt  entweder  von  Fettbei- 
mischung oder  von  einer  eigenthümlichen  Eiweissverbindung  (A.  Schmidt'» 
moleculäres  Fibrin)  her.  —  Bisweilen  ist  das  Transsudat  dünnschleimig. 

Ursachen  der  Wassersucht. 

Was  im  Allgemeinen  die  Ursachen  der  Wassersucht  anbelangt^ 
80  sind  stets  entweder  gewisse  Organe,  oder  das  Blut,  oder  beide 
gleichzeitig  verändert.  Die  betreffenden  Organe  sind  vorzugs- 
weise das  Herz  nebst  Venen  und  Lymphgef^sen,  die  Nieren,  die  Lungen 
und  die  Leber.  Die  Blutveränderung  besteht  in  einer  Abnahme  des 
Eiweisses  und  Zunahme  des  Wassers.  In  vielen  Fällen  von  Wasser- 
sucht bedingt  die  Blutveränderung  die  Disposition,  ein 
mechanisches  Verhältniss  bestimmt  den  Ausbruch.  Das 
mechanische  Verhältniss  besteht  entweder  in  einer  vermehrten  Absonde- 
rung von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blut ,  oder  in  einer  absolut  oder  relativ 
verminderten  Resorption  der  ausgeschiednen  und  nicht  von  den  Zellen 
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verarbeiteten  Flüssigkeiten.  Die  rermehrte  Absondening  von  FIIm 
keiten  httngt  ab :  entweder  von  der  Erhöhnng  des  örtKchen  BktMi 
durch  arterielle,  besonderK  aber  durch  venöse  HyperSmie;  oderll 
einer  Verminderung  der  Spannung  in  der  Umgebung  der  Gapillaren  (s^l 
durch  den  Schröpf  köpf  oder  Schröpfstiefel) :  oder  von  einer  Er8clikl| 
und  dadurch  bedingten  grossem  Porosität  der  Gefksswände.  Die 
minderte  Resorption  hat  in  einer  Vermehrung  des  örtlichen  Blutdni 
sowie  in  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeiten  ihren  Grund. 

Schwanda  fand  experimentell,  dass  die  aafgefang^e  LTmphmeng« 
von  der  Constitution  der  Yersachsthiere  abhängt:  alte  Hunde  lieferten 
Mengen  als  jnnge ,  fette  weniger  als  gewöhnlich  genährte.     Aehnliche  Yi 
nisse  finden  wohl  auch  beim  Menschen  statt.     Bei  Menschen  von  sog.  1; 
tischer  Constitution  sind  wahrscheinlich  die  ResorptionsverhXltnisse  der 
erschwert. 

Die  Transsudation  ist  eine  unter  Verstärkung  des  Drucks  im  Qe 
zu  Stande  kommende  Filtration  von  Blutserum  durch  die  CapillareiL 
eigentlich  gelösten  Stoffe  des  Blutes,  wie  Salze,  Fette,  Harnstoff  gehen ii 
selben  Verhältnissen  durch ,  wie  sie  im  Blut  vorkommen.     Die  nicht  in 
Hoher  Lösung  im  Blut   enthaltnen   Stoffe ,   das   Eiweiss  und  die   fibri 
Substanz ,  sowie  die  körperlichen  Bestandtheile  desselben  treten  in 
Menge  durch.  —  Ausser  der  Filtration  kommen  auch  die  Gresetze  decD! 
sion,  des  Austausches  von  Flüssigkeiten  durch  Membranen  hindurch, 
tracht.     Ans  dem  Blut  diffundiren  viel  eher  Salze  als  Albumlnate  io 
websflüssigkeiten.     War  die  umgebende  Flüssigkeit  leicht  angesäuert, 
unter   gleichen  Umständen   und   in   gleicher   Zeit  constant  weniger 
durch  die  Membranen  hindurch,  als  wenn  jene  neutral  oder 
(H  e  y  n  s  i  u  s). 

Bei  der  oben  genannten  Blutveränderung  muss  man  die  sog.  hji 
oder  seröse  Krase ,   welche  die  Folge  der  Wassersucht  ist ,   von  der 
Blutverändemng  scheiden,  welche  Ursache  der  Wassersucht  wird. 

1.  Mechanische  Wassersüchten. 

Sie  entstellen  meist  durch  gehemmten  Rückfluss  des  Vem 
oder  der  Lymphe ,   seltner   durch    active  HrperÄmie.     Ihr  Ai 
punkt  sind  die  Blut-  und  die  Lymphcapillaren.   Der  Austritt  de^Wi 
ist  Folge  des  erhöhten  Drucks,  welchen  der  vermohrte 
inhalt  auf  die  (lefUsswände  ausübt. 

Durch  venöse  oder  mechanische  Hyperämie  (s.  p. 
entsteht  am  häufigsten  Oedem ,  sowohl  locales  als  allgemeines, 
reiche  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  beweisen  diese 
von  Lower    begründete    Genese.     Das   Oedem   tritt    ein,    wen^ 
Hyperämie  und  Gefilsserweitening  hinreichend  gross  ist.      Eine 
zeitige  Lähmung  der  Gefössnerven   begünstigt   allerdings  dessen 
Stehimg;  sie  ist  aber  nicht  noth wendig  dazu. 

Ludwig  und  T  o  m  s  a  zeigten,  dass  nach  massiger  Verengerung  derT4 
des  Plexus  pampiniformis  mehr  Lymphe  ausfloss,  als  während  des 
Yenenstroms:    die  Vermehrung   betrug   im  Mittel  aus  drei  Thieren  59< 
Lymphmenge ,  welche  vor  oder  nach  der  genannten  Umschnümng  bei 
men  freiem  Plexus  abgeflossen  war.   Wurden  die  im  Plexus  verlaufenden 
ganz  geschlossen ,  so  dass  der  aus  dem  Hoden  zurückkehrende'  Blul 
auf  kleine  abführende  Zweige  angrewiesen  war ,  so  betrug  der  Zuwachs  hAi 
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Thieren  im  Mittel  das  8,7ftMhe  des  bei  nnrereDgertem  V«neitiitrom  Abgeflosse- 
nen. —  Nasee  (I.  c)  fand  nach  seitweUer  Compreseioo  der  Vena  ju^laris 
eJLtema  VerstürkuBg  des  Lymphstroma  um  10 — 31  Vo* 

Ana  Emmlnghaus'  Versuchen  an  der  hintern  Extrem it&t  des  Hundes 
gebt  herror,  dass  in  der  Cutis  und  ihrem  Fettpolster  während  einer  Lage,  bei 
welcher  ihr  Venenblnt  ungehindert  abfliessen  kann»  nur  sehr  wenig,  viel- 
leicht gar  keine  Lymphe  erseugt  wird,  mag  der  arterielle  Strom  stark  oder 
schwach  sein.  Dagegen  hebt  die  Lymphbildung  sofort  an ,  wenn  entweder  das 
elastiacbe  Gleichgewicht  der  Gewebstheile  zu  einander  gestört  oder  wenn  der 
Abfloaa  dea  Venenblutes  irgendwie  gehemmt  ist.  Letateres  wird  am  auffällig- 
sten, wenn  der  Nenreneinfluas  auf  die  arteriellen  Gefässwände  aufgehoben  ist. 

Leitet  man  einen  künstlichen  Blutstrom  durch  die  ausgeschnittne  Hunde- 
niere ,  so  entsteht  bisweilen  Oedem  derselben :  Ausdehnung  der  Lymphgef&sse 
und  atarke  Aufblähung  des  Epithels  der  gewundnen  Harncauälchen.  Innerhalb 
der  gespannten  Nierenkapsel  beengen  letztere  den  Raum  für  die  Blutgefässe,  der 
Blutstrom  verlangsamt  sich.  Das  Oedem  tritt  um  so  sicherer  ein ,  wenn  ham- 
atoff baltiges  Blut  durch  die  Niere  geleitet  wird.    (M  o  s  s  o :  s.  p.  230.) 

R  a  n  V  i  e  r  (Compt.  rend.  1869.  LXIX,  Nr.  25)  hat  die  auf  das  Low  e  r 'sehe 
Experiment  gegründete  Ansicht  Über  die  Entstehung  des  Oedems  von  Neuem 
experimentell  geprüft:  die  Unterblndung  der  Vena  cava  inf.  innerhalb  des 
Thorax  ist  ein  zu  grosser  operativer  Eingriff;  die  der  Jugularvenen  gab  R. 
negative  Resultate.  R.  fand  bei  Hunden ,  denen  er  die  V.  cava  inf.  unterbunden 
hatte,  dass  Oedem  der  untern  Extremitäten  nur  dann  eintrat ,  wenn  gleichzeitig 
der  N.  ischiadicus  durchschnitten  war.  Wurde  dieser  Nerv  an  einer  Seite  durch- 
schnitten, 80  trat  nur  an  dieser  Oedem  auf,  und  zwar  schon  binnen  1 — 2  Stunden, 
während  die  andre  Seite  frei  blieb :  1  Stunde  nach  der  Durchschneidung  zeigte 
tsich  Anschwellung  um  die  Achillessehne ;  noch  1  Stunde  später  war  das  Unter- 
hautbindegewebe leicht  infiltrirt;  20  Stunden  darnach  war  das  ganze  Glied 
cylindrisch,  stark  serös  infiltrirt.  Bei  einem  Hund ,  der  nicht  getödtet  wurde, 
dauerte  das  Oedem  8  Tage ,  am  4.  nahm  es  ab ,  am  5.  war  es  verschwunden. 
Durchschneidung  der  letzten  Lenden-  und  der  Sacralnerven  im  Wirbelcanal, 
oder  des  Rückenmarks  oberhalb  der  Lendenanschwellung  hatte  diesen  Erfolg 
nicht.  R.  schliesst  daher,  dass  eine  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  (die  vom  Sympathicns  her  in  die  Bahn  des  Ischiadicus  einlenken)  z  u 
der  venösen  Stase  hinzukommen  müsse,  um  Hydrops  zu  be- 
wirken. —  Hehn  (Med.  Ctrbl.  1873.  Nr.  40)  kam  zu  ähnlichen  Resultaten. 

Neuere  Untersucher  haben  dagegen  gezeigt,  dass  die  einfache  Yenenunter- 
bindang  Oedem  verursacht,  wenn  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Venen  unter- 
bunden wird.  Die  Mitbetheiligung  der  Gefässnerven  begünstigt  allerdings  die 
Entstehung  von  Oedem.  —  Schiff  (De  rinüamm.  et  de  la  circulat.  Trad.  de 
ritalien.  1873)  fand  bei  Hunden,  Katzen,  Fröschen,  dass  nach  Totalligaturen  mit 
Ausschaltung  der  Hauptarterie  und  der  Hanptnervenstämme  gewöhnlich  Oedem 
eintritt.  Wenn  aber  die  Hauptvene  und  einXheil  der  kleinen  Nebenvenen  unter- 
bunden wurde,  so  trat  stets  da  Oedem  ein,  wo  der  Druck  in  der  Hauptvene  durch 
die  Ligatur  der  kleinen  Venen  bis  auf  ^j\o  des  Arterien  drucks  (an  der  andern 
Extremität)  stieg.  Aehnlich  wie  die  Unterbindung  der  kleinen  Venen  wirkt  die 
Nervendurchschneidung ,  indem  sie  durch  eine  Paralyse  der  Gefässnerven  £r- 
weitemng  der  kleinen  Gefäsae  und  Erhöhung  des  Venendrucks  zur  Folge  hat  — 
Aach  Cohnheim  (Entz.  p.  68)  hat  sich  gegen  Ranvier  ausgesprochen.  — 
Ebenso  Rott  (Berl.  kl.  Wschr.  1874.  Nr.  9). 

Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1871.  V,  p.  53)  fand,  dass  es  bei  einem  des 
Hirns  und  Rückenmarks  beraubten  Frosch  nicht  gelingt,  auf  die  Dauer  durch 
Transfusion  den  Kreislauf  herzustellen,  weil  die  Flüssigkeit  wie  durch  ein  Sieb 
aus  den  erweiterten  Gef ässwandungen  heraussickert :  die  Venen  sind  sehr  weit, 
alle  Organe  sind  mit  freier  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  bedeckt.  Ob  diese  ver- 
mehrte Transsudation  sich  nur  aus  den  dünnern  Wandungen,  oder  ans  dem  Ver- 
last des  directen  Nerveneinflusses  erklärt,  ist  fraglich. 

Wagttsr,  aUgem.  Paihologi«.  7.  Aufl.  21 
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lieber  den  Einflass  des  Nervensystems  auf  Ersengang  und 
von  Wassersucht  s.  Layoock,  Edinb.  med.  j.  1866.  March.  p.  775. 

Pathologrische  Beweise  für  die  fragliche  Oenese  der  Waaaersncht 
sich  in  grosser  Zahl  und  an  fast  allen  Organen.     Locale  Oedene 
venöse  Hyperämie,  meist  mit  Erweiterung  der  Yenen,  sind  sehr  ~ 
betreffen  vorzugsweise   das   Gebiet  der  Cava  inferior.      Sie   entstehea 
Verengerung  der  Venen   durch  äussern  Druck  (s.  p.  857),   oder  dnreh^ 
(Narbenbildung  der  Umgebung),  durch  Oerinnsel  der  Venen,  durch 
Veränderungen  der  Venenhäute  (Krebs)  u.  s.  w.     Die  genannten  Verl 
bewirken  Oedeme  entweder  ohne  Beihilfe  weiterer  Ursachen ,   oder  erst 
Hinzutreten   solcher :   stehende  Lebensweise ,  unzweckmässige   Kleidiii| 
convalescenz ,  Hydrämie  überhaupt.   —   Die  Kopfgeschwnlst  der 
gebornen  (Vorkopf,  Caput  succedaneum)  ist  ein  Oedem  der  Ko] 
bedingt  durch  Druck  des  Uterus  oder  der  Schamspalte  u.  s.  w.  auf  deren 
Umgebung.  Sie  sitzt  bei  den  gewöhnlichen  Geburten  (1.  Schädellmge) 
obem  Theil  des  rechten  Scheitelbeins.     Grösse ,  Gestalt ,  Sitz  aeigen 
nchiednen  Ursachen  grosse  Verschiedenheiten.  —  Manche ,  besonders 
und  gefässreiche  Geschwülste  wirken  nicht  blos  mechanisch  durch  Dmdt, 
dem   auch   durch   Vergrösserung   der   Blutbahn  (Einschaltung   eines 
Capillarsystems). 

Wassersuchten   seröser  Höhlen  entstehen  seltner  durch 
Hyperämie:   Hydrocele  durch  Phlebectasie  der  betreffenden  Gefässe, 
durch  Verengerung  des  Stamms  oder  vieler  Zweige  der  Pfortader,  Hy« 
internus  durch  Tumoren  an  der  EUrnbasis ,  welche  die  Vena  magna  Gl 
die  Sinus  recti  comprimiren,  etc.     Auch  das  sog.  Bruch-  oder  Brucl 
hat  diese  Entstehung. 

In  vielen  hierher  gehörenden  Fällen  wird  das  Eintreten  der  Wi 
verhindert  oder  verzögert  durch  Entstehung  coUateraler  Ströme.     Bei 
hemmtem  Durchgang  des  Pfortaderblutes  durch  die  Leber,  z.  B.  bei 
Lebercirrhose ,  tritt  zunächst  Erweiterung  der  Pfortader  und  ihrer  Ui 
wurzeln  ein ;  weiterhin  erweitern  sich  zahlreiche  kleine  Gefässe ,  mit 
das  Pfortadersystem  mit  dem  Hohladersystem   zusammenhängt,   so 
Pfortaderblut  mit  Umgehung  der  Leber  in  die  Hohlader  gelanget. 

Allgemeine   Wassersucht    durch    venöse   Hyperämie 
namentlich  bei  vielen  Herzkrankheiten  durch  gehinderten  Rückfluss  des 
blutes  in  das  rechte  Herz.     Vorzugsweise  kommen  hier  in  Betracht  diei 
sehen  Peri-,  Myo-  und  Endocarditen ,  namentlich  Insufficienzen  und 
Die  Wassersucht  entstellt  direct  durch  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis, 
die  Entleerung  des  rechten  Herzens  und  somit  das  Einfliessen  des  Blutes 
grossen  Körpervenen  hindert ;  indirect  durch  die  Insufficienz  der  Mil 
welche  erst  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  und  durch  Vermittlung  der] 
arterie  auch   im  rechten  Herzen   und  in  den  Körpervenen  hervorruft, 
indirecter  wirken  die  Fehler  der  Aortenklappen:   hier   entsteht   der 
ziemlich  spät  und  wahrscheinlich  nur  durch  die  mangelnde  Vis  a  tergo. 

Durch  arterielle  Hyperämie  entsteht  das  diagnostisch 
tige  sog.  coUaterale  Oedem,  welches  Folge  yerstärkten 
drucks  in  den  Capillargefässen  ist  (s.  p.  243).     Dasselbe    komi 
häufigsten  in  der  Umgebung  entzündeter  Stellen  vor:  z.  B.  das 
in  der  Umgebung  von  Erysipel  und  Pseudoerysipel ;  das  Oedem 
Oberfläche  de-s  Stamms  und  der  Extremitäten,  wenn  Abscease 
Tiefe  liegen ;  das  Oedem  dos  Präputium  bei  Schankem  daselbst ;  die* 
in  Gesicht  und  Mundhöhle  bei  Eiterungen  daselbst ;  das  sog.  Glotl 
bei  Catarrhen  und  Geschwüren  der  benachbarten  Larynxstellea«; 
subcutane  Oedem  einer  Brusthälfte  bei  eitrigem  Pleuraexsadat  u.  il' 
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Der  EiaAuBB  artoieller  H3rp6rlmiQ  «nf  den  Ergnii  von  Lymphe  iit  niehl 
so  eongtftnt  ab  der  der  StonuiigshTperiiiiie.  Er  bemht  darauf,  dass  durch  die 
erweiterten  Arterien  ein  breiterer  und  rascherer  Blutatrom  au  den  Capillaren 
^tugt  All  Ludwii;  nach  Durchsohaeidung  de«  HalaajmpathicuB  die  aufge- 
fangenen Lymphrneagen  mit  den  auvor  abgesonderten  verglich,  fand  sich  in 
«inigsn  Fftllen  die  Abaonderung  nicht  nnbetrichtiich  beschleunigt ,  in  andern 
blieb  dieser  Erfolg  aus«  —  Hantröthung  und  vermehrte  Lymphbildung  treffen 
oft  ituuunen.  Taucht  man  die  Pfote  eines  Frosches  in  eine  starke  Kochsala- 
'<>8ung,  80  schwillt  das  Bein  an  (N  o  t  h  n  a  g  e  1). 

Reibt  man  ein  Kaninchenofar  mit  verdünntem  Krotonöl  ein ,  so  entsteht  in 
&— 6  Standen  eine  ansehnliche  rosige  Schwellung.  Microscopisch  findet  sich 
letzt  ein  fast  reines  Fltissigkeitsödem  mit  nur  wenigen  Eiterkörperchen,  letztere 
weeeutlich  auf  die  Umgebung  der  Haarbälge  beschränkt  Hierdurch  wird  da« 
Auftreten  des  sog.  collateralen  oder  entsündlichen  Oedems  um  eni- 
Kündlicbe  Geschwülste  und  Abscesse ,  sowie  als  Vorbote  des  Weiterschreitens 
"ine»  Erysipel,  einer  Phlegmone ,  Pneumonie  verständlich.  Die  Alteration  der 
(^efässwandungen  ist  in  der  Tiefe,  im  eigentlichen  Heerd  der  Entzündung,  schon 
»0  intensiv  geworden ,  um  alle  Erscheinungen  der  Entsündung  hervorsurufen ; 
sie  hst  aber  in  der  Nähe  und  Peripherie  des  Heerdes  erst  so  geringe  Grade 
erreicht,  dass  die  Transsudation  von  Flüssigkeit  noch  weitaus  die  Extravasation 
^er  Körperchen  überwiegt.  (C  o  h  n  h  e  i  m.) 

Nach  Rindfleisch  (Lehrb.  d.  path.  Gew.  1873.  p.  688)  rühren  die  Er- 
gÜMe  beim  innem  Hydrocephalns  nicht  von  Veränderungen  des  Ependyms  her, 
»undem  von  der  starken  Hyperämie  der  normalen  oder  der  vermehrten  Papillen 
«liT  Plexus  chorioidei. 

Durch  gehemmten  Hückfluss  der  Lymphe,  z.  B.  durch 
riirombose  der  Lymphgefässe,  durcli  eitrige  oder  carcinomatöse  Infiltra- 
fion  ihrer  Wand  oder  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  entstehen  selten 
Wassersüchten :  theils  wegen  der  vielfachen  Anastomosen  der  Lymph- 
g<^fä«8anfange,  theils  weil  eine  Steigerung  des  Drucks,  unter  welchem  die 
Parenchymflüsaigkeiten  ntehen,  eine  vermehrte  Resorption  durch  die 
''yruphgefänse  zur  Folge  hat,  theils  weil  die  Venen  bei  behindertem 
Lymphrückfluss  für  die  Lymphgefässe  eintreten. 

Nach  Meder  (Z.  f.  rat.  Med.  1860.  X,  p.323)  resorbiren  die  Lymphgefässe 
^ach  L^nterbindung  der  Aorta  nicht;  sondern  überall  da,  wo  Resorption  erfolgt, 
^ird  diese  durch  Blutgefässe  möglich  gemacht,  welche  oberhalb  der  Unterbin- 
ättugsstelle  abgehen  und  so  weit  nach  unten  reichen,  dass  sie  mit  der  nach  oben 
iiH^chanisch  sich  ausbreitenden  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen. 

Volkmann  (Berl.  kl. Wschr.  1870.  Nr. 30  n.  32)  sah  bei  Kranken,  welche 
^*')?en  traumatischer  und  andrer  Leiden  eine  untre  Extremität  Wochen  oder 
Monate  lang  in  gestreckter  Stellung  anbeweglich  halten  mussten ,  häufig  acuten 
"(i«r  cbronischen  Hydrarthrus  unmittelbar  nach  dem  ersten  Bewegungsversuche. 

Ziemlich  selten  wird  eine  locale  Wassersucht  durch  die  Lymphgefässe 
'^U^'m  bedingt.  In  einer  Anzahl  hierher  gerechneter  Fälle  fand  sich  gleichseitig 
<'iue  Behinderung  des  venösen  Kreislaufs ,  oder  eine  Veränderung  der  Lymph- 
drüatn ,  wie  aus  dem  nahen  Zusammenliegen  von  Venen  und  grossen  Lymph- 
K<^t*A«sen  an  den  Beugestellen  der  Glieder  schon  a  priori  wahrscheinlich  ist 
'lufrainalgegend,  Achselhöhle  etc.).  Andre  Fälle  werden  ohne  sichere  ana- 
^«•mische  Gründe  von  einer  Verengerung  oder  Entzündung  der  Lymphgefässe 
^b^eleitet :  so  die  Elephantiasis ,  die  Phlegmasia  alba  dolens ,  die  epidemische 
^irotidengeschwulst,  die  Bindegewebsverhärtung  der  Neugebornen.  —  Im  Gegen- 
th«il  findet  maji  die  Lymphgefässe ,  besonders  die  retroperitonäalen  und  ingui- 
i'Ali'u,  bei  den  meisten  Oedemen  auffallend  erweitert  und  mit  klarer  Flüssigkeit 
»trotzend  <wfÜUt:  dies  beweist  aber  wohl  weniger  eine  gesteigerte  Thätigkeit 
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derselben,  ab  das  Geg^entheil  (Folge  der  verminderten  Elasticitftt  and 
ihrer  eignen  Wände,  der  verminderten  Maskelbewegang  anEztremitite%] 
rationsorganen,  Hers). 

Die  ophthalmologiach  und  unter  Umständen  auch  klinisch  wicl 
Stauungspapille  hat  am  häufigsten  ihren  Orund  in  einer  vermel 
sigkeitsansammlung  in  dem  sog.  subvaginalen  Raum,  d.  h.  in  dem 
den  Arachnoidealraum  des  Gehirns  mündenden  Raum  zwischen  Xi 
innerer  Opticusscheide.    (£xperimentelle   und   klinische  Untersuchi 
Graefe,  Manz  u.  A.) 

Nur  in  sehr  seltnen  Fällen  von  allgemeiner  Wasaersucht  war 
von  einer  Verstopfung  des  Ductus  thoracicus  abhängig.  Wri8berg,8( 
Fr.  Nasse  beobachteten  dies  beim  Menschen ,  V i r c h o  w  bei  einem 
nen  Kalb.     Vielmehr  fehlt  nicht  selten  die  Wassersucht  bei  Verei 
Verstopfung  des  Ductus  thoracicus  vollkommen  (Virchow,  Oppoltsi 
—  wohl  deshalb  y   weil  noch  andre  £iumündungen  der  LymphgefisM 
Blutstrom  vorhanden  sind. 

Durch  Krankheitender  serösen  Häute,  insbesoi 
dickung  derselben  nach  Entzündung ,  Tuberculose,  Krebs  ent 
hältnissmässig  selten ,  am  häufigsten  noch  in  der  Scheidenhtut 
Kniegelenk)  Wassersuchten  derselben.     Sie  gehen  meist  ohne 
bare  Grenze  in  die  Entzündungen  mit  serösem  Exsudat  über.; 
Erklärung  für  diese  Wassersuchten  ergiebt  sich  nach  unsem 
Kenntnissen  über  die  Structur  der  serösen  Häute  (s.  p.  210)  lek 

Bei  den  durch  Erkrankungen  der  Drüsen^   so! 
Leber ,  Milz  und  Nieren ,  als  vieler  Lymphdrüsen  entstehenden 
suchten  kommt  zu  dem  rein  mechanischen  Moment  der  Gel 
rung  nach  längerer  Dauer  meist  das  dyscrasische ,  die  Hy 
mechanische  Moment  besteht  in  der  Verengerung  der  Capi] 
der  kleinen  Arterien  und  Venen.     Diese  ist  bedingt  vor  Alle 
Entartung    der    Blutgefässe,    namentlich    die    speckige,    sowie: 
Hypertrophie  und  Narbencontraction  des  Bindegewebstheils 
sen  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  Gefässe  und  Drüsenelemente 
lirte  Leber,  granulirte  Nieren). 

Wassersuchten    und  Oedeme    ex    vacuo  finden 
Oedeme  der  weichen  Hirnhäute  und  Hydrops  der  Himventrikel 
gemeiner  und  partieller  Gehirnatrophie ,  als  rasche  Wiedei 
von  Flüssigkeit  in  einer  serösen  Höhle,  welche  hydropisch  war^ 
Entleerung  jener  Flüssigkeit ,  als  Hydropericardium  bei  VerU< 
einer  oder  beider  Lungen. 

2.  Cachectischc  Wassersuchten. 

Sie  entstehen  in  Folge  einer  Cachexie,  der  Hydri 
d.  h.  einer  Abnahme  des  Eiweissgehalts  und  Zunahme  des 
gehalts  des  Blutes :  ohne  Vermehrung  des  Blutdrucks,  ohne  Vei 
der  Gefässwände  tritt  mehr  Flüssigkeit  durch  letztere  hindurch, 
den  Lymphgefassen  zurückgeführt  werden  kann.  Sie  kommen  i 
lichkeit  aber  selten  für  sich  vor ,  indem  in  den  meisten  Fällen  en^ 
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^leiciijseitig  and  aus  gleicher  Ursacbe  ein  mechanisches  Moment  vorhan- 
den int,  oder  indem  letzteres  in  Folge  der  Caehexie  entsteht  ond  die 
eigentliche  Ursache  der  serösen  Ausscheidungen  wird.  Ebendarum  sind 
fast  alle  sog.  cachectischen  Wassersuchten  im  Grunde  cachectisch- 
iiiechaninche.   (S.  Hydrämie.) 

N  o  11  fand ,  das»  starke  Verdünnung  des  BlotgefSasinhaJts  (durch  Wasser- 
iojectioD  in  die  Arterie)  and  gleichzeitige  Drucksteigerung  im  Arterienrohr  ein 
»Urkes  Oedem  hervorbringt  ond  dass  die  rückfiihrenden  Lymphgefasse  strotsend 
gefüllt  sind.  —  Nach  Emminghaus   finden   ähnliche  Verhätnisse  hei   der 

rrUmie  statt. 

Die  reinsten  cachectischen  Wassersüchten  sind  diejenigen ,  welche 
aus  länger  anhaltenden,  mit  ungenügender  Nahrungszufuhr 
ind  Verdauung ,  oder  mit  grossen  Blutungen  oder  andersartigen  albumi- 
nüH6D  Verlusten  verbundnen  Zuständen  entstehen. 

Die  Wassersucht  in  Folge  ungenügender  Nahrnngszufuhr  (Inanition)  ist 
^ehr  selten.  Vielleicht  gehört  dazu  auch  diejenige,  welche  in  Hunger- 
jähren  epidemisch  auftreten  soll,  z.  B.  1771  im  Eichsfeld  (Ar an).  Virchow 
^ih,  diesen  Hydrops  weder  bei  der  oherschlesischen  Epidemie,  noch  in  der  Noth 
im  Spessart.  —  In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  Carcinom  des 
Oesophagus  oder  Magens  mit  heträchtlicher  Stenose  gestorben  sind ,  findet  sich 
meist  kein  Oedem ,  höchstens  geringes  der  Knöchel ,  starkes  nur  hei  Compli- 
utionen. 

In  der  Reconvalescenz,  besonders  längerer  acuter  Krank- 
heiten ,  tritt  sehr  häufig  Oedem  der  untern  Extremitäten  ein ,  wenn 
l?leichzeitig  die  Nahrungszufuhr  eine  ungenügende  ist  oder  wenn  bei 
voller  Nahrung  mechanische  Momente ,  namentlich  Sitzen  und  Stehen, 
hinzutreten  (sog.  Hydrops  gravitativus). 

Blutungen  undBlutfltisse  aller  Gewebe ,  wenn  sie  bei  ein- 
maligem Eintritt  sehr  profus  sind ,  und  noch  mehr ,  wenn  sie  in  grösserer 
oder  geringerer  Quantität  häufig  wiederkehren,  sind  nicht  selten  Ursache 
▼on  Wassersucht. 

Länger  andauernde  Eiterungen  der  Haut  und  der 
Knochen ,  Schleimflüsse  von  Nase ,  Darm ,  Genitalien ,  Eiterungen  ein- 
facher, dysenterischer ,  chronisch  syphilitischer ,  tuberculöser  und  kreb- 
siger Natur ,  namentlich  auf  Schleimhäuten ,  seltner  in  serösen  Häuten 
[eitrige  Pleuraexsudate  etc.)  und  in  Parenchymen  sind  gleichfalls  nicht 
teilten  Ursache  von  Wassersucht,  —  häufig  aber  bei  gleichzeitiger  Speck- 
erkrankung  der  Gef^se  der  grossen  Drttsen. 

Die  Albuminurie  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Wasser- 
inchu  Ihre  allgemeinen  Ursachen  sind  noch  nicht  bekannt:  es  sind 
entweder  solche  Veränderungen  der  Membranen  zwischen  Blut  und 
Harn ,  daaa  dieselben  das  Eiweiss  des  Blutes  in  den  Harn  übergehen 
lusen  (s.  iEntaündung),  oder  Veränderungen  der  Diffosionseigenschaflten 
des  Bluteiweisaes.  Die  Wassersucht  bei  Albnminurie  ist  Folge  der  Ver- 
dünnung des  Blutserums ,  welche  theils  durch  den  Eiweissyerlust ,  theils 
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durch  die  Wasseranhäufung  im  Blut  bedingt  ist ,  und  der  v« 
Ausscheidung  von  Wasser  durch  die  Nieren ,  welche  ihren  Omnd 
Verminderung  des  arteriellen  Drucks  (Herssschwäche  u.  s.  w.) 

Die  Nieren  haben  die  doppelte  Function :  sie  entfernen  die 
Harnbestandtheile  aas  dem  Blot  und  sie  sind  die  Regulatoren  fSr  den 
gehalt  desselben.     Durch  die  Störung  der  ersten  Verrichtung  entsteht 
(s.  u.),  durch  die  der  andern  Wassersncht.    Letztere  findet  sich  am 
sten  und  gprössten  beim  sog.  2.  Stadium  des  Morbns  Brightii ,  seltner  w 
in  geringerem  Orade  bei  der  g^anulirten  Niere.  Dort  kann  der  Procen* 
Eiweisses  3  und  mehr  erreichen,  was  täglich  20  Orm.  und  darfiber 
ist  er  sehr  viel  geringer.     Die  Ursache  der  Albuminurie  bei  der 
Niere  liegt  vorzngsweise  in  dem  sehr  gesteigerten  Blutdruck :   thi 
brauen,   welche   bei   einem   massigen   Flüssigkeitsdruck  für   Eiweisi 
impermeabel  sind ,  lassen  bei  Steigerung  des  Filtrationsdrucks  kleine 
desselben  durchtreten.      Beim   2.  Stadinm  des  Morbns  Brightii  ist  fiil 
minurie   wahrscheinlich   durch   die   entsündlichen   Veränderungen  d«r 
canälchen  bedingt.  (Bartels,  Volkmann^s  klin.  Vortr.  1871.  Nr.  25.) 

Der  Ort  des  Eiweissüberganges  in  der  Niere  ist  noch  aweifel 
Bowman  und  Heidenhain  filtriren  die  Glomeruli  wesentlich  nor 
vorzüglich  dieEpitheliendergewundnenHamcanälchen  sind  die 
nach  Ludwig  treten  in  den  Glomeruli  ausserdem  auch  Salse,  H 
über ,  ein  Theil  des  Wassers  aber  geht  in  den  Harncanälchen  ins  Bhrfi 
Eiweiss  gelangt  bei  gewöhnlichem  Blutdruck  überhaupt  nicht  in  den 
bei  stärkerem  Drnck.     Möglicherweise   geht  unter  krankhalten  V 
auch  das  den  Epithelien  der  Harncanälchen  angehörende  Eiweiss  in 
über  (Senator,  Virch.  Arch.  LX,  p.  476). 

Zu  den  cachectischen  Wassersuchten  gehören  auch  die  Ui 
b  u  t  und  scorbutähnlichen  Zuständen,  welche  letztere  vielen 
und  einigen  acuten  Krankheiten  secundär  sind ;  ferner  die  bei  Mal 
cachexie;  sowie  endlich  die  nach  chronischen  Vergiftung 
Arsenik  etc. 


Wassersuchten  aus  unbekannten  Ursachen 

finden  sich  nach  Erkältung  j  nach  dem  raschen  Verschwinden  rc 
ausschlagen  (acuten  und  chronischen) ,  nach  dem  raschen  H( 
Hautgeschwüren,  bei  Ausbleiben  der  Menstruation.  —  Manche 
Wassersuchten  sind  wohl  congestiven  Ursprunges. 

In  einer  Anzahl  dieser  Fälle  haben  vielleicht  die  genannten  Ui 
Wassersucht  und  letztere  selbst  dieselbe  Ursache ,  z,  B.  das  rasche 
Hautgeschwüren  I   die   Unterdrückung  von   Menstruation    und   H] 
(primäre  Wassersncht).     Andremal  wird  die   Wassersncht   durch  die- 
vermittelt,  indem  die  Krankheitsursache,  s.  B.  das  Scharlachcontagium, 
auf  Haut  nud  Rachen,  sondern  auch  auf  die  Nieren  wirkt. 

Nicht  näher  bekannt  ist  die  Pathogenie  der  nicht  seltnen 
besonders   in   tropischen  Gegenden   auftretenden  WaaaersachtiftI 
atmosphärische  Wassersucht).  Wahrscheinlich  sind  ai 
2um  grössten  Theil   congestiven  Ursprungs  und    Folge   dii 
reflectorischen  Nerveneinflusses ,  vielleicht  bisweilen  anoh 
Folge  der  gestörten  Hautfunction,  oder  von  einer  selbstÜndigeB 
tionsfähigkeit  der  Capillaren  abhängig. 


8S7 

NMh  de  Haen  wvrde  fiMi  das  gaase  Hoer  CwVb  V.  auf  der  Expaditaon 

gogen  Tanis  dnreh  kaltoi  Trinken  naeh  langer  Enthaltung  hydropisch.  Bei  den 
aeaern  Feldzügen  der  Franzosen  in  Algier  traten  nicht  selten  ganz  plötzlich, 
meist  an  Gesicht,  Hals,  Vorderarmen,  Hunden,  Beinen  und  Füssen,  Oedeme  auf, 
welche  sich  bei  nachfolgender  anhaltend  warmer  Temperatur  naeh  and  nach 
Ton  selfait  yenninderten.  Auch  bei  den  Eingebomen  Afrlka*a  entstehen  bia- 
weilen  plötzliche  und  sehr  grosse  Oedeme  des  Scrotoms,  wenn  sie  bei  der  Arbeit 
Ton  Regen  überfallen  werden. 

Andremal  sind  gleichzeitig  BlntverSnderangen  vorhanden :  bei  Chlorose 
aente  Oedeme  von  TheSlen,  welche  der  Luft  aasgeeetst  sind;  Oedeme  bei 
8eorb«t;  Oedem  bei  Schlangenbiss ;  Oedem  bei  Schwängern  auch  ohne  Albu- 
minnrie* 

Auch  in  nnsern  Gegenden  zeigt  sich ,  namentlich  bei  schon  vorhandner 
Nierenkrankheit ,  ein  Einflnss  der  Luft  anf  die  Entstehung  wassersüchtiger  An- 
schwellungen: a.  B.  Oedem  des  Gesichts  bei  Bright*schen  Kranken,  welche  sich 
gewöhnlicher  oder  kalter  Luft  anssetsen;  ebenso  Oedem  des  Gesichts,  der 
Aagenlider,  des  Halses  und  des  obern  Brusttheils  bei  Chlorotischen  aus  gleicher 
Ursache,  mit  meist  raschem  Verschwinden,  bei  Schwangern:  Oedema  fugax. 

Die  intermittirenden  Oedeme  bei  Malariakranken  entstehen  entweder 
durch  Verlangsamnngen  der  venösen  Circulation  (Griesinger),  oder  durch 
Ptgmentembolie  (E  m  m  i  n  g  h  a  u  s). 

Ebenso  unbekannt  sind  die  Ursachen  der  folgenden  Wassersüchten :  des 
«og.  Hydrops  spasticns  s.  hystericus ;  des  Hydrops  paralyticus  (Oedem  in  der 
geUlhmten  Körperhftlfte) ;  des  Hydrops  Irritativus,  als  Folge  geringer  Hautreiae, 
welche  sonat  nur  partielle  Böthung  und  Infiltration  hervorbringen,  bei  Indi- 
vldnen  mit  sog.  reizbarer  Haut. 

Wassersucht  des  Gesichts  sah  ich  in  einem  Fall  bei  einem  4jährigen 
Kind  nach  zwei  halbgrKnigen  Morphiumpulvern:  dieselbe  schwand  nach 
c.  18  Stunden.  Tags  darauf  trat  sie  nach  der  halben  Gabe  pro  dosi  wieder 
ein  und  hatte  gleiche  Dauer. 

Die  Ursache  der  bei  stärkerer  InfectionmitTrichinen  fast  constant 
vorkommenden  Oedeme  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  liegt  nach  Co  1  borg 
in  dem  Untergang  der  Muskelcapillaren  an  Stelle  der  eingewanderten  Trichinen 
und  deren  Umgebung ;  die  Oedeme  verschwinden  mit  der  Herstellung  dee  neuen 
Capillaraetaes.  —  Naeh  Klob  (Oestr.  Jahrb.  1866.  4.  n.  6.  H.  p.  98)  hängt 
dieses  Oedem  entweder  von  Lymphthrombose  der  feinem  Gefässe ,  oder  davon 
ab,  dass  die  Trichinen  die  Lymphbahnen  zu  ihrer  Wanderung  benutzen.  Ferner 
auch  davon ,  dass  die  musculäre  Mitwirkung  an  der  Lymphbewegung  durch  die 
trichinöse  Muskelaffection  sistirt  ist,  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  in  Felge  der  €(e- 
Websirritation  die  Transsudation  vermehrt  ist 

Symptome  der  Wassersacht. 

Symptome  der  kydropischen  Infiltration.  Die  öde- 
matösen  Theile  sind  rergrössert ,  von  blasser  Farbe ,  mehr  oder  weniger 
durchscheinend,  meist  teigig  (pastös)  anzufühlen ,  selten  härter.  Die  sie 
flbenieheadeHaut  oder  SehleimJkaut  oder  seröeeHaat  isl  glatt,  finllenlos, 
irefiissam,  verdtinnt.  Die  Eigenwärme  der  Theile  ist  in  Folge  der  ver^ 
hrngsamten  Hanteironlation  vermindert.  Beim  FingerdradL  auf  die  dde- 
matikmn  Theile,  sowie  bei  Dmek  andrer  Art,  a.  B.  durch  Kleidang»- 
«ttlcke,  Betttuchfalten  etc. ,  bleibt  eine  Grabe  larttek ,  welehe  sich  meist 
langsam  wieder  ansgleicht. 

Bei  allgemeinem  Oedem  sind  die  verschiednen  Körperslrilen  stets 
ia  ▼erschtednem  Grade  ödematös.     Am  schwüchsten  ist  das  Oedem  bei 
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gewtthnHoherRüekenlftge  am  Kopf  und  an  der  obem  und  Tordern  Rumpf- 
hälfte ;  stärker  ist  es  an  den  obem  Extremitäten ;  am  stärksten  ist  es 
gewöhnlich  an  der  Hinterfläche  des  Bauches,  an  den  Genitalien  und 
untern  Extremitäten.  —  Sowohl  beim  localen  (mit  Ausnahme  des  arte- 
riellen) als  beim  allgemeinen  Oedem  sinkt  die  ödematöse  Flüssigkeit 
nach  den  tiefsten  Körperstellen :  im  Sitzen  nach  den  Beinen ,  im  Liegen 
je  nach  der  Art  der  Lage  nach  Bücken  oder  Seitentheilen. 

Bei  längerer  Dauer  sind  alle  diese  Symptome  in  erhöhtem  Maaf^se 
vorhanden ;'  es  treten  ausserdem  noch  deutliche  Ernährungsstörungen  der 
Theile  selbst  ein,  wie  Abnahme  des  Fettgewebes,  Verkleinerung  der 
Drüscnzellen ,  Zerreissungen  von  GefUssen ,  der  Haut  selbst  (die  sog. 
falschen  Narben  des  Bauchs  und  der  Oberschenkel). 

Renant  (Arch.  de  phys.  1874.  2.u.  S.  H.)  beschreibt  beiOedemen  isolirte 
oder  conflnirende  weisse  Vorsprünge  ähnlich  den  Papeln  bei  Urticaria. 

Durch  das  Qedem  entstehen  noch  weitere  Störungen,  theils  all- 
gemeine (s.  u.),  theils  und  besonders  locale.  Letztere  sind :  Gefühl  vod 
Spannung ,  von  Schwere ,  meist  um  so  starker ,  wenn  das  Oedem  acut 
auftritt , .  die  Umgebung  wenig  nachgiebig ,  die  Individuen  kräftig  und 
empfindlich  sind ;  —  Gefühl  von  Schwäche  in  den  Muskeln »  besonders 
der  Extremitäten,  behinderte  Contraction  der  quergestreiften  und  glatten 
Muskeln ;  —  verminderte  Absonderung  der  Drüsen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute ,  in  Folge  des  Drucks,  der  Anämie  etc.  (Trockenheit  der 
Haut ,  der  Schleimhäute) ;  —  Verengerungen  von  Ostien  und  Canälen : 
des  Mundes,  der  Augenspaltc,  der  Harnröhren-  und  Scheidenöffnung,  des 
Rachens ,  des  Larynxeinganges ,  der  Glottis.  —  Femer  entstehen  Er- 
nährungsstörungen in  Folge  der  Compression,  der  Imbibition,  der 
Maceration  (in  der  Umgebung  der  Hirnventrikel?).  Bisweilen  kommt 
es  selbst  zu  Wassererguss  durch  die  Poren  der  Haut ,  ferner  zu  Zer- 
reissungen der  Gewebe ,  besonders  der  Haut  der  untern  Extremitäten, 
zuweilen  nach  vorgängiger  Blasenbildung  mit  folgender  Aussickeruog 
des  Wassers ;  selten  mit  folgendem  Brand. 

Die  Symptome  des  Oedems  von  Parenchymen  (Gehirn,  Drüsen), 
sowie  die  des  sog.  Lungenödems  bestehen  in  meist  sehr  geringer  VergTÖs- 
serung  derselben ,  da  dies  die  Umgebung  (Schädel ,  Leberkapsel  u.  s.  w.) 
gewöhnlich  hindert,  vorzugsweise  in  verminderter  oder  ganz  au%ekobner 
Function. 

Die  Symptome  de«  freien  Hydrops  sind:  Baumvergröwe- 
nmg  der  Höhlen,  um  so  mehr,  je  nachgiebiger  die  Wandongea  sin^ 
(Hodensack,  Baadi,  BmstwmBdungen ;  Schädel  nur  in  früher  Jugend);  — 
dabei  bald  geringe,  meist  starke  Spannuag  der  Wttnde,  bisweilen  bis  vu 
sog.  Steinharte  (Hodensack,  Bauch,  Gelenke) ;  —  Dämpfung  oder  Le6^ 
heit  des  Percnssionstons ,  zuerst  an  den  abhängigen  Theilea ,  mit  Yer* 
ändenmgeii  des  Tones  je  nach  der  Lage  der  Kranken ;  —  Fluctuadoo 
bei  nachgiebigen  nnd  wenig  gespannten  Wandungen  (durch  grobe  Ortr 
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TerflnderoBg  der  FlttaaigkeitsÜioile  bedingt) ;  —  Suoeuasion  bei  gleich- 
zeitigem Gohftlt  der  Höhle  an  freier  oder  eingeschlossener  Luft ;  —  Ter* 
minderte  oder  aufgehobene  auscultatorische  Erscheinungen  (Langen, 
Heix);  bisweilen  £inflaBS  von  Lageyeränderungen  des  Kranken  auf 
grössere  Deutlichkeit  jener ;  —  Ortsveränderungen  der  in  den  serösen 
Höhlen  eingeschlossenen  oder  sie  begrenzenden  Organe  (der  Lungen,  des 
Darms,  des  Heraens  bei  Hydrops  ihrer  Höhlen);  Dislocationen  des 
Zwerchfells  ^  der  Leber  und  Milz ,  des  Beckenbodens ,  der  Bauch-  und 
Bnistwandungen ,  der  Mediastinen ,  des  Herzbeutels  und  Herzens ,  des 
SchädelgewÖibes.  —  Endlich  Gompression  der  betreffenden  Organe,  und 
dadoreh  meist  verminderte  oder  ganz  aufgehobene  Ausdehnungsfähigkeit : 
Lungen ,  Herz ,  grosse  Bauchdrttsen ,  Gehirn ,  Hoden ;  oder  verminderte 
Contractionsfllhigkeit :  Herz ,  Bauch-,  Zwischenrippenmuskeln ;  dadurch 
Anftmie,  selbst  Atrophie. 

Femer  bestehen  die  Symptome  des  freien  Hydrops  in  Functions- 
störungen  der  betreffenden  Organe,  verursacht  durch  die  verminderte 
Bewegungsfllhigkeit  derselben ,  durch  die  Ortsveränderung ,  die  Gom- 
pression mit  der  consecutiven  Anämie  und  Atrophie.  Die  Functionen 
der  Organe  sind  im  Allgemeinen  erschwert:  Dyspnoe,  Verdauungs- 
störungen, Betäubung  und  Lähmung  etc. 

Tritt  der  Hydrops  im  Fötalleben  ein,  so  entstehen  noch  schwerere  Stct- 
rangen :  z.  B.  beim  Innern  Hydrocephalns,  wenn  derselbe  in  der  ersten  Fötalseit 
lieh  einstellt,  Hemicepbalie  nnd  Anencephalie. 

Bei  allgemeiner  Wassersucht  findet  sich  noch  eine  Reihe 
von  Symptomen ,  welche  vop  der  Ursache  der  Wassersucht  oder  von 
deren  Folgen  abhängig  sind.  Die  Absonderungen  sind  vermindert :  die 
Haut  ist  trocken,  spröde,  bisweilen  schuppig;  die  Schleimhäute  sind 
meist  trocken ,  ihr  Secret  meist  zähe ;  der  Harn  ist  sparsam ,  dunkel, 
trübe  f  der  Stuhl  verstopft ,  hart.  —  Nicht  selten  sind  einzelne  Secrete 
während  der  ganzen  Dauer  der  Wassersucht  oder  zeitweise  sehr  reich- 
lich :  es  finden  sich  z.  B.  Diarrhöen ,  auch  wenn  keine  Darmkrankheit 
vorhanden  ist ;  oder  reichlicher  heller  Harn  (bei  Diabetes  albuminosus) ; 
oder  reichliche  Sputa  (Bronchitis). 

Bisweilen ,  besonders  bei  primären,  seltner  bei  secundären,  in  Folge 
der  Wassersucht  selbst  entstandnen  Blutverttnderungen ,  sowohl  bei 
Oedem  als  bei  freiem  Hydrops,  finden  sich  Extravasate  und  Beimischung 
derselben  zum  angesammelten  Wasser. 

IMe  Verftnderungen  des  Blutes  bei  Wassersucht  sind  sehr  verschie- 
den, je  nachdem  sie  primär  oder  secundär  sind.  (S.  u.)  Bisweilen  tritt 
bei  Transsudaten,  welche  besonders  reich  an  Wasser  und  Salzen  sind,  eine 
Inspissation  des  Blutes  mit  Vorwiegen  der  festen  Bestandtheile  ein. 

Verlauf  und  Ausgänge  der  Wassersucht. 

Wenn  die  Ursachen  der  Wassersucht  fortbestehn,  so  geht  die 
weitere  Transsudation  von  Serum  so  lange  fort,  bis  die  Spannui^  der 
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ödematöeen  oder  hydropischen  Theile  eben  80  gross  geworden  ist »  wie 

die  mittlere  Spannung  des  Arteriensystems. 

Die  wassersüchtige  Flüssigkeit  bleibt  selbNt  da,  wo  ihre  Menge 

nieht  abnimmt  oder  wo  sie  wächst ,  in  continuirlicher  Wechselbesiehang 

an  den  Blut-  und  Lymphgefftssen ,  d.  h.  es  werden  in  £inem  fort  Be- 

standtheile  derselben  in  die  Circulation  aufgenommen  and  dafür  wieder* 

am  solche  in  geringerer,  gleicher  oder  grösserer  Menge  abgesetzt.  Daillr 

spricht  nicht  nur  die  nie  vollkommen  aufgehobene  Circulation  in  der 

Umgebung  des  Wassers,  sondern  auch  der  Mangel  gröberer  EmähmiigS' 

Störungen  in  den  ödematösen  Greweben.    In  manchen  Fällen  kommt  sogtr 

eine  Hypertrophie  der  Haut ,  des  Bindegewebes  etc.,  besonders  an  den 

untern  Extremitäten  (Elephantiasis  Arabum),  vor. 

Nach  Virchow  ist  beim  HÖhlenhydrops ,  besonders  wenn  die  HöUen- 
wände  sehr  derb  und  dicht  sind ,  die  längere  Persisteas  der  Flüssigkeit  eher 
denkbar,  da  sie  durch  ihren  Druck  auf  die  Wände  der  Höhle  die  Resorption  er- 
schweren muBs  und  da  sich  hier  oft  sehr  vorgerückte  Zersetzuogsproducte,  z.  B. 
Oholestearin,  in  gprosser  Menge  finden. 

Die  Wassersucht  ist  entweder  acut,  d.  h.  sie  dauert  nur  einige 
Stunden ,  Tage  oder  Wochen ,  binnen  welcher  sie  in  Genesung  übergeht 
oder  mit  dem  Tod  endet;  —  oder  sie  ist  chronisch,  von  Monate 
und  Jahre  langer  Dauer  und,  wenn  allgemein,  meist  mit  tödthehem 
Ausgang. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Wassersucht ,  besonders  die  auf  congestiver 
Hyperämie  beruhende,  sowie  die  vicarüreude  intermittirend:  ich  sah  eine 
solche  im  Kniegelenk  Jahre  lang  alle  10  Tage  wiederkehren  nnd  nach  2 — StSgi- 
ger  Dauer  ohne  weitere  Folgen  schwinden.  Aehnliche  Fftlle  haben  Loewen- 
thal  und  Bruns  mitgetheilt 

Die  Eintheilung  der  Wassersuchten  in  acute  und  chronische  ist  practiAch 
wichtig.  Die  kürzeste  Dauer  haben  manche  Wassersuchten  geringen  Grades,  wie 
das  sog.  Gednnsensein  des  Gesichts  bei  starken  HustenanfSllen,  z.  B.  im  Ketich- 
husten.  —  Von  geringerem  practischem  Belang  und  im  Princip  verflshU  ist  die 
Eintheilung  in  active  und  passive,  in  sthenische  nnd  asthenische  Wassersucht  ^ 
Die  frühere  Unterscheidung  eines  Hydrops  calidus  s.  inflammatorius ,  undE 
frigidus  s.  serosus  s.  torpidas  (wozu  die  meisten  Wassersuchten  gehören)  erUngt 
jetzt  wieder  Wichtigkeit. 

Die  Wassersucht  endet  in  Heilung  oder  in  Tod, 

Der  Ausgang  in  Heilung,  die  Entfernung  der  wtfssrigeo 
Flttasigkeit,  geschieht:  selten  plötsUch  durch  Perforation  der 
Höhlenwände  nach  aussen  (bei  Ascites  z.  B.  durch  den  Nabel ,  bei 
Spina  bifida)  oder  in  das  umliegende  Bindegewebe  mit  ooneeontiver  Re- 
sorption f  oder  durch  Perforation  der  ödematösen  Haut  und  £SntleeruAg 
der  Flüssigkeit;  —  bisweilen  durch  vielfache  Berstungen  der 
Haut  und  allmftliges  Aussickern  der  Flüssigkeit;  —  verbältaiAsmässi^ 
am  häufigsten  durch  schnellere  oder  langsamere  Resorption. 

Die  Grenesung  ist  entweder  eine  wirkliche  und  dauernde ;  oder  die 
Wassersucht  kehrt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder ;  oder  mit 
der  besonders  raschen  Resorption  der  Flüssigkeit  treten  Oedeme  innerer 
Organe  (Oehim ,  Lungen) ,  oder  der  Tod  aus  unbekannter  Ursache  «ib* 
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Spontane  rasche  Abnahme  des  Hydrops  wird  als  ungünstiges  Zeichen 
betrachtet,  weil  sich  das  Wasser  in  edleren  Theilen  anhäufen  kann. 
Gewöhnlich  aber  erscheint  das  Anasarca  einige  Zeit  vor  dem  Tod 
wegen  des  Collapses  der  Agonie  geringer,  weil  es  bei  der  Schlaftlieit  der 
Gewebe  mehr  nach  den  tiefem  Theilen  sinkt. 

wahrend  die  allgemeinen  ehronischen  Wastersnchten  eine  ungünstige 
Prognose  haben ,  sind  manche  locale ,  z.  B.  der  untern  Extremitäten ,  entweder 
ohne  Elofluse  auf  die  Oesnndheit  überhaupt,  selbst  bei  vieljährigem  Bestand, 
oder  gestatten  palliative,  selten  radicale  Hilfen. 

Der  Ausgang  der  Wassersucht  in' den  Tod  erfolgt  fast 
regelmässig  bei  allen  allgemeinen  chronischen  Wassersuchten.  Er  hat 
«einen  Grund  entweder  in  der  Wassersucht  eines  oder  mehrerer  sog. 
lebenswichtiger  Organe  (plötzlicher  Tod  bei  Himödem ;  rascher 
Tod  bei  Lungenödem ,  bei  Glottisödem ;  langsamer  Tod  bei  denselben 
Zuständen,  bei  Hydrothorax,  Hydropericardium).  Oder  er  wird  bedingt 
durch  die  G  a  c  h  e  x  i  e  ,  welche  entweder  dieselbe  Ursache  hat  wie  die 
Wassersucht  (Nieren- ,  Leberkrankheiten  etc.) ,  oder  Folge  der  Wasser- 
«ucht  ist:  Hydrothorax,  Ascites,  behinderte  Resorption  der  Chylus- 
^efULäse  und  der  Pfortaderwurzeln  etc.;  Erysipel,  eitrige  Entzündung  und 
Gangrän  hydropischer  Theile ;  Entzündimgen  innerer  Organe  etc.  Oder 
er  tritt  nach  eingreifenden  Operationen,  besonders  Functionen  und 
rascher  Entleerung  der  Höhle,  entweder  ohne  nachweisbare  Urnache  oder 
in  Folge  von  grossen  Hämorrhagien  in  die  Höhle  u.  s.  w.  ein. 

Erwähnenswerth  ist  die  sog.  Expectoration  albumineuBe,d. b. das 
Acute  Lungenödem ,  welches  meist  10 — 30  Minuten  nach  schneller  Entleerung 
grosser  pleuritischer  Exsudate  auftritt  und  Folge  der  plötzlichen  Aufhebung  des 
auf  der  Lunge  lastenden  Druckes  ist.  ( Vergl.  T^villon,  De  Texpect.  albnm. 
apres  U  thoracentbese.  Paris  1873.) 


Anhang. 

Luftanaammlung  oder  Pneumatoae. 

Vergl.  Demarquay,  Versuch  einer  med. Pneumat.  Uebers.  von  Beyher.  1867. 
Ferner  die  Handb.  der  pathol.  Anat.  und  der  allg.  Pathol. 

Pathologische  Luftansammlungen  kommen  sowohl  in  Höhlen 

und  Canälen  vor ,  welche  schon  normaler  Weise  Luft  enthalten ,  als  in 

solchen ,  wo  sich  letztere  im  Normalzustände  nicht  findet.     Viel  seltner 

enthalten  Gewebe  und  Organe  Luft,    welche  im  Normalzustande  frei 

davon  sind. 

Die  Luftansammlnngen  der  verschiednen  Körpersteilen  haben  meist  be- 
sondre Namen  erhalten:  die  der  Pleura  heisst Pneumothorax,  die  im Pericardium 
Pnenmopericardium  u.  s.  w. ;  die  in  der  Höhle  des  Magens  und  Darms  Meteoris- 
mns  oder  Tympanites ,  in  der  des  Uterus  Pfaysometra ;  die  in  den  HSblen  der 
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Lungenbläschen  Lungenemphysem ;  die  im  gewöhnlichen  Bindegewebe  Emphy- 
sem oder  traumatisches  Emphysem;  die  im  interstitiellen  oder  subpleuralen 
Lungengewebe  interstitielles  resp.  subpleurales  Emphysem ;  die  im  Blut  Pneu- 
mathämie. 

I.  Die^  abnormen  Luftansammlungen  in  Körperstellen ,  welche 
normal  lufthaltig  sind,  lassen  keine  allgemeine  Betrachtung  zu. 
Es  gehören  hierher :  die  Vermehrung  der  Gase  des  Magens  und  Darm- 
canals ,  besonders  des  Dickdarms  (sog.  Meteorismus  oder  Tjmpanites), 
die  Zunahme  des  Lufbgehalts  in  den  Lungenbläschen  mit  Vergrösseruug 
dieser  und  Atrophie  ihrer  Zwischenwände  (sog.  vesiculäres  Lnngen- 
emphysem). 

II.  Die  Luftansanunlungen  an  Körperstellen  (Höhlen  und  Pai*6n- 
chymen),  welche  im  Normalzustande  ohne  Luft  sind,  ent- 
stehen auf  verschiedne  Weise. 

1)  Die  Luft  ist  von  aussen,  oder  aus  den  lufthaltigen 
Theilen  des  Organismus  in  die  betreffenden  Körperstellen  ein- 
gedrungen.    Sie  kommt  entweder  in  Höhlen ,  oder  in  Parenchyme. 

Der  Eintritt  von  Luft  in  Höhlen  geschieht :  von  aussen  her  in 
die  Pleura ,  das  Peritonäum ,  das  Pericardium ,  in  die  Vagina ,  in  den 
puerperalen  Uterus,  in  Cysten  durch  zufällige  oder  operative  Ver- 
wundungen ;  der  gleiche  Lufteintritt  in  die  Körpervenen ,  weiterhin  in 
das  rechte  Herz  und  in  die  Lungencapillaren  bei  Verwundungen  und 
Operationen,  besonders  am  Hals  und  an  den  Oberextremitäten  (s.  p.  279) ; 
der  Lufteintritt  aus  den  Luftwegen  oder  den  Lungen  in  die  Pleura- 
höhlen bei  Verwundungen  beider ;  bei  Perforation  emphysematöser,  tuber- 
culöser ,  brandiger  Stellen  dieser ;  der  Lufteintritt  aus  dem  Magen  und 
Darmcanal ,  selten  aus  den  Lungen ,  dem  Uterus  u.  s.  w.  in  die  Pcri- 
tonäalhöhle. 

In  der  Gynäkologie  spielt  die  sog.  Garrulitas  vulvae ,  das  Eindringen  voo 
Luft  in  die  Scheide  und  das  Entweichen  derselben  mit  Geräusch,  eine  Rolle. 

Labor  de  und  Muron  (Gaz.  m^d.  de  Far.  1873.  Nr.  1)  haben  die  Luft- 
injection  in  das  Gefässsystem  neuerdings  experimentell  untersucht.  —  Einen 
Fall  von  tödtlicher  Luftembolie  durch  die  Nabelvene  in  das  Herz  sah  Schatx 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  1869.  XXXIV,  p.  112). 

Unter  denjenigen  Fällen ,wo  Emphysem  in  Parenchymen 
entsteht,  ist  besonders  das  Emphysem  des  UnterhautzeUgewebes  be- 
merkenswerth.  Dasselbe  entsteht:  traumatisch  durch  absichtliche^ 
Lnfteinblasen ,  durch  penetrirende  Brustwunden,  Kippenbrflche ,  Ver- 
wundungen des  Laryngotrachealcanals ,  durch  complicirte  Fracturen  der 
Extremitäten ,  durch  Fracturen  in  der  Nasal-,  Frontal- ,  Maxillar-  und 
Mastoidealgegend;  —  nicht  traumatisch:  in  Folge  heftiger  Bewegungen, 
anstrengenden  langen  Schreiens  (bei  Hydrophobie ,  während  der  Ent- 
bindung) ;  durch  Oasaustritt  aus  dem  Digestionscanal  nach  VerlBthong 
desselben  mit  den  Bauchwandungen;  durch  Gasaustritt  aus  Larynx, 
Trachea  und  den  Bronchialstämmen  nach  Perforation  dieser  ans  re^ 
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sehiednen  Ursachen;  durch  Gasaustritt  aus  den  Lungen  (Tubcrculose, 
Emphysem,  Gangrän  u.  s.  w.). 

Hiena  gehört  auch  das  Emphy  Bern  desMediastinam  und  der  Haut,  welches 
▼omigflvreiBe  bei  Kindera  darch  Keuchhusten  und  Laryiizcroup,  oder,  wie  auch 
bei  Erwachsenen ,  durch  capilUire  Bronchitis  u.  s.  w.  entsteht  Wenn  viele 
kleine  Bronchien  verengt  oder  verstopft  sind ,  werden  die  zugängigen  Lungen- 
psrtien  um  so  stärker  ausgedehnt  und  einselne  Lungenalveolen  zerrissen :  die 
Lnft  gelangt  zuerst  in  das  interlobuläre  oder  subplearale  Bindegewebe ,  weiter- 
hin längs  der  Bronchien  in  das  Mediastinum  und  zuletzt  in  das  Bindegewebe 
unter  der  Halshaut,  zuerst  stets  ins  Jugulum.  Vergl.  Laennec,  Roger 
(Arch.  g4n.  1862.  Aug.  bis  Oct),  Bartels  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  II,  p.  867). 

Das  interlobuläre  Emphysem  sehr  trockner  Lungen ,  z.  B.  bei  Cholera ,  ist 
nach  Buhl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  5)  die  in  grosser  Menge,  in  sichtbaren 
Bläsehen  in  die  Lymphgefässe  eingedrungne  atmosphärische  Lnft. 

Das  perlmntterglänzende  Aussehn  der  Psoriasisschuppen  rührt  von  der 
Lnft  her,  welche  beim  Austrocknen  derselben  in  sie  eintritt  (Rindfleisch). 

Luftansammlungen  unter  dem  Pericranium  entstehen  durch  spontane  oder 
traumatische  Dehiscenz  der  Zellen  des  Proc.  mastoideus.  Vergl.  den  exquisiten 
Fall  und  die  Znsammenstellung  von  Wernher  (D.  Z.f.Chir.  1873.  III,  p.381). 
Die  Pneumatocele  cranii  heisst  der  Zustand  im  Gegensatz  zum  Emphysem ,  wo 
die  Lnft  in  den  Maschen  des  Zellgewebes  vertheilt,  nicht  in  einer  einzigen,  meist 
grossen  Höhle  unter  dem  Pericranium  sich  findet. 

Fälle  von  Leberemphysem  s.  bei  Stokes,  Louis,  Piorry,Henoch, 
Frerichs,  Meigs  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  3). 

2)  Die  Luft  ist  an  Ort  und  Stelle  durch  Zersetzung  derda- 
selbst  befindliehen  Massen  entstanden:  im  Bindegewebe  der 
verschiedensten  Körperstellen ,  besonders  der  Umgebung  der  Harnröhre, 
durch  Verjauchung  oder  Brand  von  Abscessen,  namentlich  der  durch 
(*ontinuität8trennüng  entstandnen ;  in  den  Banchdecken ;  an  verschiednen 
Körperstellen  bei  Carbankeln;  in  Venenthromben ,  welche  in  seltnen 
Fällen  ganz  emphysematös  sind ;  im  Innern  seröser  Höhlen  durch  Zer- 
setzung daselbst  befindlicher  Exsudate ;  in  der  Höhle  von  normaler  Weise 
luftleeren  Schleimhäuten  (Harnblase ,  puerperaler  Uterus)  aus  derselben 
Ursache  oder  aus  faulenden  Blutgerinnseln,  resp.  Fötalresten;  in  der 
Höhle  mancher  Oystengeschwülste. 

Manche  bei  L  betrachtete  Fälle  gehören  gleichfalls  hierher :  so  der  Meteo- 
rismus durch  längeres  Verweilen  der  Fäces  im  Darm.  —  K 1  e  b  s  (Hdb.  d.  path. 
Anat.  1869.  p.  284)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Meteorismus :  den  fermenta- 
tiyen  durch  vermehrte  Bildung  der  Darmgase  und  den  mechanischen  durch 
behinderte  Entleerung  derselben.  Letzterer  ist  entweder  durch  Stenose  des 
Barmrohrs  oder  durch  Paralyse  der  Darmmusculatur  bedingt  (stenotischer  und 
paralytischer  Met).  —  Zersetzungen  von  Nahrungsstoffen  veranlassen  im  Magen 
und  Darmcanal  Bildung  von  C  und  H.  So  zerfällt  z.  B.  1  Atom  Zucker  «> 
CtHisO«  in 

2  At.  Milchsäure  «  2  CCsHeOj) 

)  1  Butters.  C4H90a 
—  CeH,.,Oe  |  2  CO«         C,     O* 

*  ^  C.H„0. 

Ewald  (Arch.  f.  Anat  Phys.  u.  s.  w.  1874.  p.  217)  hat  in  einem  Fall 
brennbare,  aus  Kohlenwasserstoffen  bestehende  Ructns  beobachtet. 

Femer   gehören   wahrscheinlich   manche  Fälle  von  Luftentwicklung  im 
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Blut  hierher  I  bei  denen  die  Luft  wohl  fast  atete  erst  nach  dem  Tod  entstand 
(Fälle  von  Dnrand-Fardel,  Cless  u.  A.).  Am  häufigsten  ist  dies  bei  septi- 
schen Zuständen  beobachtet  —  In  manchen  hierzu  gerechneten  Fällen  ist  die 
Luft  wahrscheinlich  von  aussen  oder  aus  lufthaltigen  Stellen  des  Organismus 
eingedrungen.  Vergl.  den  Fall  tou  Stoffella  (Ztschr.  d.  G.  d.  Wien.  Aente. 
1862.  Nr.  22,  23  u.  26). 

3)  DieLuft  hat  sich  auf  unbekannte  Weise  gebildet.  Hierzu 
gehören  die  seltnen  Luftansammlungen  in  den  Höhlen  mancher  Schleim- 
nnd  serösen  Häute ,  die  im  Blutgef^lsssystem ,  in  Abscessen ,  in  manchen 
Neubildungen,  —  bei  welchen  keine  der  obigen  Ursachen  aufgefunden 

werden  kann. 

Die  Art  und  Weise  der  Lnftentwicklung  in  der  letztgenannten  Reihe  ist 
noch  unbekannt :  wahrscheinlich  beruht  dieselbe  in  manchen  Fällen  auf  einem 
Abflcheiden ,  einer  Art  Secretion  der  Luft  aus  den  Blutgefässen.  Ein  Analo^on 
dazu  liefert  vielleicht  das  physiologische  Vorkommen  Tun  Luft  in  der  Binden- 
und  Marksubstanz  des  Haars ,  welches  in  seltnen  Fällen  (Karsch,  Beigel, 
Spiess)  so  bedeutend  wird ,  dass  die  Haare  bersten  und  über  dem  Hautniveaii 
abbrechen.  —  Das  Grauwerden  des  Haars  geschieht  gewöhnlich  durch  eine 
Veränderung  der  Pigmentbildung,  seltner  ohne  diese  durch  Erfüllung  des  Haar» 
mit  Luft  —  Vielleicht  lassen  sich  auch  manche  Fälle  von  sehr  rasch  und  ohne 
vorheriges  Luftschlucken  eintretendem  Meteorismus  bei  Hysterischeu  in  dieser 
Weise  erklären. 

Andremal  entsteht  die  Luft  durch  Zersetzung.  In  Abscessen,  welche  sehr 
wahrscheinlich  nicht  mit  lufthaltigen  Organen  communicirten,  habe  ich  zweimal 
Luftentwicklnng  gesehen :  einmal  sehr  reichlich  in  einem  grossen  Abscess  am 
Unterkiefer  (der  Kranke  starb  bald  nach  der  künstlichen  Eröffnung,  wahrschein- 
lich an  Septicämie) ;  ein  andres  Mal  in  einem  secundären  pyäroischen  Abscess 
des  linken  Musp.  temporalis  (Thiersch),  gleichfalls  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Luft  lassen  sich  wenig  allge- 
meine Angaben  machen.  Die  von  aussen  eingedruugne  atmosphärische 
Luft  geht  bald  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie  die  inspirirte  Luft.  Die 
durch  Zersetzung  entstandne  Luft  gleicht  der  bei  emphysematösem  Brand. 
Die  Zusammensetzung  der  auf  unbekannte  Weise  gebildeten  Luft  int 
noch  nicht  bekannt. 

Demarquay  und  Leconte  hatten  schon  1859  nachgewiesen,  dass  die 
ins  Zellgewebe  oder  ins  Peritonäum  injicirte  Luft  ihre  Znsammensetzung  rasch 
ändert,  den  Sauerstoff  grösstentheils  verliert  nnd  kohlensäurehaltig  wird,  letz- 
teres jedoch  nicht  in  dem  Grad,  um  das  absorbirte  Sanerstoffgas  zu  ersetzen, 
wogegen  der  Stickstoff  sich  bedeutend  vermehrt.  Dieses  Verhalten  besteht  so 
lauge,  bis  das  Gas  absorbirt  ist.  Dagegen  wiesen  die  Verff.  später  (Compt.  read. 
1862.  Liy,  p.  180)  bei  einem  Menschen,  der  durch  einen  Rippenbruch  ein  Zell- 
gewebsemphysem  bekommen  hatte,  in  100  Vol.  Gas  nach : 

nach  dem  4.  Tag  der  Verletzung  2,64  COs  6,35  O  und  91,11  N 

r,     6'      n  n  n           5,08    „     4,66  „      „     90,26  „ 

^     7.      „  „  ^          6,07    „     3,78  „     „    90,20  „ 

^        n   10.      „  „  „        11,11    „     0,00  ,,     „    88,89  , 

Die  allgemeinen  Folgen  der  Luftansammlung  sind 
die  eines  fremden  Körpers ,  welcher  die  Gewebe  und  Organhöhlen  theils 
auseinander-,  resp.  zusammendrängt,  theils  Entzündung  derselben  be- 
wirkt, theils  endlich  (in  den  GefHssen)  raschen  Tod  (s.  p.  292)  zur 
Folge  hat. 
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Nach  Olchauaen  (Moii.-8chr.  f.  Gebartek.  XXIV,  p.  S50)  Ut  das  Ein- 
treten Ton  Laft  in  den  paerperal«n  Utenis  ichSdlich,  Mlbst  tödtlich. 

Ruebe  Verdttnnang  der  Luft  anter  der  Lnftpampe  hat  Oasentwioklnn^ 
iQ6  dem  Blnt,  Embolie  der  Lnngen-  nnd  HerscapilUren  nnd  raaehen  Tod  zur 
Folge  (Hoppe-8eyler).  —  Bei  sn  raecher  Böokkebr  ana  der  comprimirten 
iD  die  n^ewöhaUche  Luft  ist  tiefe  Obnmaobt  und  plötilicberTod  beobaobtet  wor- 
den. .  Das  ist  bedingt  entweder  durch  Entstehen  von  Gas  im  Blut  (und  Luft- 
embolie); oder  dnrch  plötsliohe  starke  Ausdehnung  der  comprimirten  BlutgefHese 
mit  Heralähmung  oder  mit  Gefässserreissung. 

Unter  Um^tSinden  kann  die  Luft  aus  der  damit  abnorm  erfüllten 
Höhle  zurück  ins  Blut  gelangen  und  damit  können  auch  schädliche 
Substanzen,  z.  B.  Schwefelwasnerstoff  aus  dem  Dann ,  dahin  kommen. 

Die  Diagnose  des  Emphysems  beruht  beim  subcutanen  Em- 
physem auf  dem  Vorhandensein  von  Cxeschwulst  und  Crepitation ,  bei 
der  Luftansammlung  in  Höhlen  auf  dem  hellen  meist  tympanitiachen 
Ton  und  der  Verdrängung  der  Nachbarorgane.    Etc. 


IL    Entzündung« 

(Inflammatio,  Phlogosis.) 

Vacca,  De  inflamm,  morb.  nat.,  caussis,  effect  et  curat.  1765.  — 
J.  Bunter,  On  the  blood^  inflammat.  and  gun-shot  wounds.  1793.  1812.  — 
Borns,  Dias,  on  inflammat.  1800.  —  Rust,  Helkologie.  1811.  —  Thomson, 
Ueb.  Eotz.  Ueb.  v.  Krukenberg.  2  Bde.  1820.  —  Kaltenbrnnner.  Kzp.  circa 
tat.  sang,  et  vas.  in  inflamm.  1826.  —  Gendrin,  Rist. anat des  inflamroattons. 
1S26.  2  Bde.  Ueb.  von  Radius.  1829.  —  Bretonneau,  Des  inflammations 
speciales  du  tissu  muqueux,  et  en  particulier  de  la  diphth^rite,  ou  inflammation 
pelHcuIaire ,  connne  sous  le  nom  de  croup  etc.  1826.  —  Koch,  Mockers  Arch. 
1832.  —  Ginge,  Obs.  nonn.  microsc.  in  inflamm.  1886.  —  Güterbock,  De 
pure  et  grannlatione.  1837.  —  Rasori,  Teoria  della  flogosi.  2  Bde.  1837.  — 
Vogel,  Ueber  Eiter,  Eiterung  u.  s.  w.  1838.  Art.  „Entz.  nnd  AuKgJinge''  in 
k. Wagner's  Hdwörterb. I,  p. 31 1.  Hdb. d. path.  Anat.  —  Lehmann  u.  Messer- 
schmidt,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1842.  I,  p.  220.  —  Emmert,  Beitr.  s.  Path. 
^.Ther.  1842.  1.  Heft.  —  H.  Müller,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1843.  III.  —  Ben- 
uet,  On  inflammat.  etc.  1844.  —  Henle,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1844.  II,  p.  34.— 
Hdb.  d.  rat.  Path.  I.  n.  II.  —  Luschka,  Entw.  d.  Formbestandth.  d.  Eiters  u. 
^.  GranuL  1846.  —  Waller,  Philos.  mag.  1846.  XXIX,  p.  271  u.  398.  — 
Kq88,  De  la  yascularit^  et  de  rinflammation.  1846.  —  Hasse,  Ztschr.  f.  rat. 
Med.  1846.  V.  —  Bidder,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  IV,  p.  353.  —  Virchow, 
Arch.  1847.  I,  p.  272.  IV,  p.  261.  XXIII,  p.  416.  XXIV,  p.  206.  Anu.  d.  Char. 
VIII,  H.  8.  p.  1.  Hdb.  d.  spec.  Path.  p.  46.  —  Brücke,  Sitzungsber.  d.  Wien. 
Acad.  1849.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1860.  X ,  p.  493.  —  Paget,  Lect.  on  inflam- 
mat. 1860.  —  Wh.  Jones,  Guy's  hosp.  rep.  1861.  VII.  —  Beck,  Unter- 
suchungen etc.  1862.  —  H.  Weber,  Müll.  Arch.  1862.  p.  361.  —  Meckel, 
Ann.  d.  Char.  1868.  IV,  p.  218.  —  Rokitansky,  Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad. 
1864.  —  Schul  er,  Würzb.  Verh.  1864.  IV,  p.  248.  —  Spiess,  Zur  Lehre  v. 
d.  Entz.  1864.  —  Bon  er,  Die  Stase  nacbExperim.  an  der  B>oschsch  wimmhaut. 
1S56.  —  Samuel,  Königsb.  med.  Jahrb.  1868.  I.  —  Gnnning,  Arch.  f.  holl. 
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Beitr.  186S.  I,  p.  305.  —  Sn eilen,  Arch.  f.  hell.  Beitr.  1858.  I,  p.  HOS. — 
O.  Weber,  Virch.  Areh.  1858.  XIII,  p.  74.  XIX,  p.  367.  Hdb.  d.  Cbir.  p.  361 
—  Treitz,  Pra^.  Vjschr.  1859.  lY.  —  CoceinB,  Ueb.  d.  Gewebe  n.  d.  Ents. 
d.  menschl.  Olaskörpers.  1860.  —  Schröder  Tan  der  Kolk,  Areh.  f.  boU. 
Beitr.  1860.  II,  p.  81.  —  J.  Simon,  Art.  Inflammation  in  Holmes  syst  of  tnr|^. 
1860.  I.  —  Buhl,  SitBungsber.  d.  Bayr.  Acad.  1868.  p.  59.  Ztsehr.  f.  Biol. 
1868.  III,  p.  841.  Lungenentz.  n.  s.  w.  1872.  —  £.  Wagner,  Arch.  d.HeiIk. 
1866.  VII,  p.481.  VUI,  p.449.  —  Billroth,  Arch.d.Chir.  1866.  VI,  p.S78.  - 
Cohnheim,  Virch.  Arch.  1867.  XL,  p.  1.  Nene  Unters,  üb.  die  Ents.  187S.  - 
Heller,  Ueb.  d.  fein.  Vorg.  bei  d.  Entzünd.  1869.  —  Stricker,  Stadien  ans 
d.  Inst  f.  experim.  Path.  1870.  I.  Oestr.  med.  Jahrb.  Jahrg.  1871  u.  1872.  1874. 
p.  377.  —  Norris,  Andr.  med.  grad.  ass.  trsact.  1871.  IV,  p.  241.  —  Samuel, 
Der  EntzündungsprocesB.  1873. 

(Vergl.  ferner  die  Literatur  der  Wundheilung  und  des  Brandes.) 

Entzündung  ist  ein ,  meist  unter  den  Erscheinungen  von  con- 
gestiver  Hyperämie  beginnender,  am  häufigsten  mit  Exsudation  oder 
Eiterung  verlaufender ,  bald  heilender ,  bald  zu  Neubildung  oder  zu  ver- 
schiedenartigen Veränderungen  oder  zum  Untergang  der  Gewebe  führen- 
der Process,  welcher  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Functionsstörung 
der  Theile  bewirkt.  Im  einzelnen  Fall  sind  bald  alle  diese  Veränderun- 
gen gleichzeitig  vorhanden ,  bald  finden  sich  nur  die  zuerst  genannten  in 
auffallender  Weise. 

Die  Entzündung  verläuft  meist  acut,  seltner  chronisch. 

Die  Entzündung  zeigt  vielfache  Uebergänge  einerseits  ru 
manchen  Circulationsstörungen,  besonders  zu  der  congestiven  Hyperämie 
und  der  acuten  Wassersucht;  andrerseits  zu  manchen  Ernährungs- 
störungen, namentlich  zur  albuminösen  und  fettigen  Entartung,  zum 
Brand,  sowie  zur  Neubildung  besonders  von  Binde-  und  Knochengewebe 
und  von  Gefässen.    (S.  die  betreffenden  Processe.) 

Der  Name  Entzündung  und  alle  Ausdrücke  dafür  in  andern  6pracbe& 
weisen  auf  einen  mit  Temperatursteigeruug  verbundneu  Vorgang  hio- 
Aber  schon  Celsus  stellte  noch  drei  andre  Cardinaleigenschaften  der  Eotsüo- 
dung,  in  Snmma  also  vier  auf:  Calor,  Rubor,  Tumor,  Dolor.  Nimmt 
man  dazu  noch  als  fünftes  Symptom  die  Functionsstörung,  so  hat  mac 
allerdings  die  sämmtlichen  Erscheinungen  vieler  als  aeute  Entsündang  bexeicli- 
neter  Processe ,  besonders  der  an  der  Haut  und  an  sichtbaren  8chleimhäat«ü 
verlaufenden. 

Die  Entzündung  betrifft  bald  nur  eine  Gewebsart,  besonders  in 
einfachen  Geweben  (Bindegewebe ,  seröse  Häute ,  Periost ,  Knochen ,  — 
Epithelien  u.  s.  w.) ,  seltner  in  zusammengesetzten  Geweben  (das  inter- 
stitielle, intermusculäre ,  interacinöse ,  interlobuläre  u.  s.  w.  Gewebe. 
bald  Organe.  Letzternfalls  befällt  sie  bald  nur  ein  Gewebe  m^ 
jcnsammengesetzten  Organs  (z.  B.  die  Drüsen  der  Schleimhäute,  <ii^ 
Drüsengänge,  die  Hamcanälchen ,  die  Acini  der  Drüsen,  u.  s.  w,),  bsld 
zusammengesetzte  Theile  eines  Organs  (Lappen  oder  Läppchen  der  Lun- 
gen), bald  endlich  das  Organ  in  allen  seinen  Theilen. 

Von  paarigen  Organen  ergreift  die  Entzündung  bald  nur  das  eine  paarig 
Organ  (Pleuritis,  Pneumonie),  bald  beide  paarige  Organe  oder  Organtheile  {%•  B- 
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beide  Gehiruhemisphäreii ,  beide  Nieren,   beide  Augen  u.  s.  w.) ;   bald  findeu 
beiderlei  VerhHltniBse  statt  (manche  Pneumonien,  Parotiden  n.  s.  w.). 

Die  Kntzündungen  der  verschiednen  Gewebe  nnd  Organe  werden  meist  in 
der  Weite  benannt,  daes  man  an  das  latoinisehe  oder  griechische  Wort  die  Endnng 
•itii  anhängt  (EnoephalitiSi  Pleuritis,  Nephritis  u.s.  w.);  anm  Theil  gibt  es  be- 
sondre Namen  dafür,  wie  Pneumonie  für  Lungenentzündung ,  Erysipelas  u.  s.  w^ 
rdr  Hautentzündung ,  u.  s.  f.  —  Die  Entzündungen  der  die  einzelnen  Organe  der 
Bauchhöhle  umgebenden  Serosa  heissen  P  e  r  i  hepatitis ,  Perimetritis  u.  s.  w. 
Peribronehitis  vrird  abweichend  hiervon  die  Entsündung  der  äussern  Hälfte  der 
BroDchialwand  genannt»  Aehnlich  yerhält  es  sich  mit  der  sog.  Periphlebitis  u.  s.  w. 
—  Die  Entzündungen  des  umgebenden  Bindegewebes,  der  Kapsel,  der  Anhänge, 
1.  B.  der  Fetlhapsel  der  Nieren ,  des  lockern  Fett-  und  Bindegewebes  an  den 
nntem  und  seitlichen  Theilen  der  Harnblase,  des  Uterus,  werden  Paranephri- 
tis,  Paracystitis,  Parametritis  genannt. 

Die  Entstindung  bleibt  bald  beschränkt  auf  die  xuerst  ergriffe- 
nen Theile,  bald  Betzt  »ie  sich  weiter  fort. 

Das  Fortschreiten  der  Entzündung  geschieht  entweder  in 
der  ('ontinuität,  oder  in  derContiguität  der  Gewebe,  oder  auf  femliegende 
Organe  und  Gewebe.  Das  Fortschreiten  der  Entzündung  in  der  Oon- 
tinmtät  betrifft  bald  dieselben  Gewebe ,  bald  solche ,  welche  von  dem 
^rstergrifinen  verschieden  sind.  Die  bekanntesten  Beispiele  den  letztem 
Verhaltens  sind  der  Uebergang  der  Entzündungen  von  der  Haut  auf  die 
«Oj^enzende  Schleimhaut  oder  umgekehrt,  von  den  Bronchien  auf  die 
Lungen  u.  s.  w.  Das  Fortschreiten  in  der  Contiguität  kommt  am  häufig- 
'^ten  bei  gegenüberliegenden  Stellen  der  Haut ,  der  Schleimhäute ,  der 
•»erösen  Häute  vor.  Das  Fortschreiten  auf  fernliegende  Gewebe  findet 
«"Dtweder  mittelst  der  Blutgefässe  auf  mechanischem  oder  chemischem 
W'cge  (Embolien ,  Pyämie) ,  oder  mittelst  der  Lymphgefässe ,  oder  auf 

'^^.  sympathische  Weise  statt. 

Nach  Pf  leger 's  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIV,  p.  632)  Beobachtungen  über 
Art  lind  Gesetze  des  Weiterschreitens  des  Erysipelas  migrans  kommen  die  von 
Langer  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  1861  u.  1862.  XLIV,  p.  19)  aufgestellten  Qe- 
fetze  ober  die  Spaltbarkeit  und  die  Spannung  der  Cutis  besonders  in  Frage, 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  vorläufig  mehr  klinisch  als  pathologisch- 
Anatomisch  nachgewiesene  Neuritis  descendens  und  ascendens :  eine  in  Folge 
^on  Trauma  etc.  eintretende  Entzündung  eines  Nerven  setzt  sich  nach  der  Peri- 
pherie bis  in  die  letzten  Nervenenden ,  selbst  in  die  Muskeln  oder  nach  dem 
KSckenmark  au  fort.  (Vergl.  Friedreich,  Ueb.  d.  progr.  Muakelatr.  18T8. 
p.  113.)  —  Nach  Feinberg  (Berl.  klin.  Wschr.  1871.  Nr.  41—46)  kann  Mye- 
Ijti»  durch  Läsion  peripherischer  Nerven  erfolgen.  Die  an  Kaninchen  erzielten 
Kesnltate  (Bloeslegung  und  kräftige  Cauterisation  des  Ischiadicus :  consecutive 
Myelitis  vorwaltend  der  grauen  Bnbstani)  haben  auch  bei  Menschen  GKltigkeit. — 
Klemm  (Ueber  Neuritis  migrans.  Strassb. Diss.  1874)  hat  die  Neuritis  migrans 
«l^rch  Injection  von  Fowler*scher  Solution  unter  die  Scheide  eines  N.  ischiadi- 
^^  des  Kaninchens  hergestellt.  Die  Entzündung  war  ascendirend  und  descen- 
<lirend ,  und  sprungweise ,  da  wo  arterielle  Zweige  von  der  Nachbarschaft  auf 
<Ien  Nerven  übergingen. 

^^rstachen  der  Entzündung. 

Die  Disposition  zur  Entzündung  ist  eine  allgemeine. 
Eine  Reihe  von  Momenten  und  Zuständen  aber  erhöht  dio  Disposition 
^wohl  im  Allgemeinen ,  ab  zu  Entzündungen  specieller  Organe.     Zu- 

W  » g  &  •  r ,  ftllgsm.  PMhologi*.  7 .  Aufl.  2  2 


838 


nAclist  gilt  dies  von  den  verschiednen  Altersperioden,  von  den' 
lern,  sowie  von  einer  Anzahl  äusserer  Ursachen,  besonders  von 
rischen  Einflüssen ,  Boden  und  Klima  (s.  d.).     Femer  haben 
Einflüsse ,  welche  in  gesunden  Theilen  ohne  Nachtheil  ertragen 
in  solchen,  deren  Gefässnerven  allein  oder  zugleich  mit  den 
und  Bewegungsnerven  gelähmt  sind,  Entzündung  zur  Folge  (sog. 
tische  Entzündungen) .   Verzärtelte,  wenig  abgehärtete,  schlecht  | 
scrophulöse,    rhachitische ,  cachectische  Individuen,  Recon^ 
Potatoren   erkranken    leichter   an   Entzündungen   der   BronehiM^ 
Lungen ,  u.  s.  w.     Bei  einzelnen  Individuen  entzünden  sich  in 
von  Erblichkeit  u.  s.  w.  einzelne  Organe  mit   besondrer  Vorlk 
Wiederholte  Entzündung  mancher  Organe  erhöht  die  DispositioB 
gleiche  Erkrankung  desselben  Organs :  z.  B.  das  wiederholte 
werden   von  Catarrhen    der   meisten  Schleimhäute.  —  Die 
Theile  der  Organe  entzünden  sich  bisweilen  leichter  als  andrt, 
Theil  aus  bekannten  Ursachen,  zum  Theil  ohne  solche.     Lun( 
düngen  betreffen  häufiger  die  untern  Lappen  als  die  obem. 
gen  des  Endocardiums  und  des  Herzfleisches  betreffen  viel 
linken  Ventrikel;   jene   kommen   vorzugsweise    an  den  Kli 
Ostien,  also  an  Stellen  vor,  wo  sich  vorzugsweise  Spannung  und] 
findet.   U.  s.  w. 

Die  nächsten  oder  Oelegenheitsursachen  de] 
Zündung,  die  sog.  Entzündungsreize  müssen  einen 
zum  Theil  je  nach  der  Individualität  wechselnden  Grad 
merkenswerth  sind :  Verletzungen,  wie  Schnitte,  Stiche, 
Quetschungen,  Schusswunden  u.  s.  w.  —  sog.  traumatische 
gen ;  —  fremde  Körper,  wie  Staub  der  verschiedensten  Art  (aj 
wodurch  bald  nur  Entzündungen  der  Haut  und  angrenzenden 
häute,  bald  auch  solche  tiefer  gelegener  Theile  entstehen,  & 
Fremdkörper-Pneumonien ,    manche  pflanzliche  und  thieriscbe 
s i t e n  (s.d.);    die  Anhäufungen  von  Secreten  im  Ganzen  (i. 
Leber,  der  Nieren,  der  weiblichen  Brustdrüsen),  oder  von 
Theilen   solcher  (z.  B.  Gallen-  und  Nierensteine) ;    Emboli  ji 
(h.  p.  279) ,  be^Honders  die  sog.  chemisch  wirkenden ;  die  bei 
tionen  u.  s.  w.  von  Hohlorganen  in  seröse  Höhlen  und  an  andre 
gelangenden  Substanzen :  Magen-  und  Darminhalt,  Harn,  besoi 
lischer,  u.  s.  w. ;  brandige  Theile  des  Körpers  selbst  (sog.  d< 
Entzündung);  —  hohe  Hitze-  und  Kältegrade,  sowie 
sog.  Erkältung  (s.  p.81);  —  chemische  Einwirkungen,  wie 
Säuren,  Alkalien  (des  Ammoniak),  auch  der  ätherischen  Oele, 
scharfen  Stoffe,  wie  Canthariden,  Senföl,  Jodtinctur,  Insectenstichei 
der  Alcohol  bei  habituellem  Genuss ;    das  Blei  bei  Bleu 
Quecksilber,  Jod,  Brom  u.  s.  w.  besonders  bei  medicamentösem 

Bemerkenswerth   sind   auch   die  eigen thümlichen  Rnochenent 
der  Perlmutter-Drechsler  (Englisch,   Wien.  med.   Wschr.  1870;  Ol 
Itauer,  Arch.  f.  kl.  Chir.  1876.  XVin,  p.  630),  welche  durch  Eti 
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Aos  kob]«nMur«m  Kalk  and  Conchiolio  (die  organische  Babttani)  bestehenden 
Perimnttentaabes  hervorgebracht  werden. 

Der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Hervormfiing  von  Entzttn- 
doog  Ut  theik  experimentell,  theils  klinisch  and  pathologisch-anatomiBoh  * 
hinreichend  Mcher  erwiesen.     Nach  Dorohschneidung  des  N.  trigeminus 
oder  dessen  Ramus  ophthalmicus  oder  nur  einzelner  Fasern  des  letztem 
limerhalb  der  SchüdelhOhle  entstehen  eigenthttmliche ,  am  ehesten  noch 
io  das  Bereich  der  Entzündung  fallende  Ernährungsstörungen  der  Con- 
janctiva  and  Cornea,  meist  wohl  auch  der  umliegenden  Haut.    Zufällige 
Verletzungen  oder  Krankheiten  dieser  Nerven  oder  des  Ganglion  Gasseri 
hatten  denselben  Erfolg.     Nach  traumatischen  oder  andersartigen  Ent- 
xändangen,    Neubildungen  etc.  derselben  Nerven,   oder  eines  Spinal* 
^aoglion  oder  der  durch  dasselbe  tretenden  Nerven  sind  eigenthttmliche 
Hautentzündungen  vom  Character  des  Herpes ,  resp.  Herpes  Zoster  ge- 
funden worden.     Auch  sind  nach  gleichen  Ursachen  wiederholt  Störun- 
gen beobachtet,    welche  nicht   rein  zur  Entzündung  zu  rechnen  sind, 
^0Ddem  Uebergänge  zu  Wassersucht,  Brand,  Atrophie  und  Hypertrophie 
<Urs(ellen. 

Die  betreifenden  physiologischen  Experimente  sind  die  bekannten  von 
Magendie,  Longet,  Valentin,  Schiff,  Bernard,  Snellen,  Büttner, 
Vei«0ner  n.  A. 

Fälle  von  Entsündang  mit  serösem  Exsudat  s. :  Romberg,  Klin.  Ergebn. 
1H46.  p.  4;  Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  819.  —  Fälle  von  seröseitriger 
Entzündung ,  speciell  Herpes  der  Haut  beschreiben :  Bayer,  Danielssen; 
▼onogsweise  Bärensprung,  Ann.  d.  Char.  1861.  IX,  2.  H.  p.  119;  Ib.  XI, 
2.H.  p.  100;  Gerhardt,  Jen. Ztschr.  1866.11,  p.  349;  Vf.,  I.e.  p.320;  Weid- 
B<^r,  BerL  kLWschr.  1870.  Nr.  7;  Wyss,  Arch.  d.  Heilk.  XU,  p.261.  Weiter- 
^Q  Fälle  von  de  Haen,  Esmarch,  Duncan,  Vernon,  Greenongh, 
^Qleobnrg-Laudois,  Eulenburg,  Onttmann,  Horner,  Hutchin- 
son u.  A.  —  Hayem  (Arch.  de  physiol.  1873.  p.  212)  beschreibt  eigenthnm- 
liehe  HantentKÜndungen  nach  Nervenverletsungen. 

Ueber  Httmorrhagien,  Oedeme  und  Entzündungen  in  Lnngen,  Haut  etc.  der 
felähmten  Seite  bei  Gehirnblutungen  oder  Erweichungen  TergL  0 1 1  i  v  i  e  r  (Arch. 
Sea.  Aug.  1873)  und  Bar^ty  (Gaz.  de  Paris.  1874.  Nr.  14— 16).  —  In  der  neuem 
Uli  ist  wiederum  die  Aufmerksamkeit  auf  die  schon  von  Brown-S^quard 
(1H61)  beobachtete  Häufigkeit  subacuter  und  chronischer  Entsündungen  der 
Cflenke  paralysirter  Glieder  gelenkt  worden» 

Der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Hervorrufung  von  Entzündung  ist  bia- 
«nlen  auch  reflectorisch.  Schiff  sah  mehrmals  bei  Hunden,  welchen  er 
J^o  N.  lingualis  allein  oder  deuN.  dentalis  inf.  durchschnitten  hatte,  4— 8 Tage 
^uch  Iiyection  der  betreffenden  Conjunctiva,  stärkere  Schleimabsondemng 
ud  Trübung  der  Hornhaut,  welche  nach  c.  12  Tagen  wieder  verschwand,  also 
''ifie  Affection  der  Gefässnerven  des  N.  ophthalmicus.  Aehnlich  sind  Beobach- 
^ttgen  za  erklären ,  wo  nach  Verletzungen  und  Operationen  am  Oberkiefer  und 
«A  Beinen  Nerven  das  betreffende  Auge  bei  normaler  Sensibilität  Injection  der 
Conjunctiva,  Trübung  der  Cornea,  Erweichung,  Ulceration  und  Perforation  vom 
Centrum  aus  mit  nachfolgender  Stapbylombildung  und  Atrophie  zeigte*.  (A.  W  a  g  - 
Ber,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  XI,  p.  1.) 

Femer  können  direct  oder  vom  Blut  und  von  der  Lymphe  aus  den 
Jrganen  schädliehe  Substanzen ,  welche  in  demselben  Organismus  oder 
ä  andern  Organismen  entstanden  sind ,  als  Entzündungsreize  zugeführt 
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werden:  von  den  sog.  fixen  Contagien  gehört  hierher  der  Trip] 

das  syphilitbche  Gift,  das  pyämische  Gifl,  das  Contagium  der  Dyi 

des  Hospitalbrandesy  mancher  Conjunctivalcatarrhe,  der  BoU-  uail 

brandkrankheit;  — r  von  den  flüchtigen  Contagien  sind  voi 

nennen  das  der  Influenza  (epidemischer  Bronchial-  und  Di 

das  Contagium   des  exanthematischen  und  abdominalen  Typhui^ 

Scarlatina  und  Pocken.  —  In  manchen  dieser  Fälle  spielen  wi 

lieh  niedere  Pilze  eine  wesentliche  Rolle  (s.  p.  141). 

Der  Eiter  entzündeter  Theile  anf  gesunde  Theile  übertragen  wiiHl 
wissen  Stadien  infectiös  y  d.  h.  entzündung-  und  eiteningerregend :  sog. 
gistische  Infection.    Diese  Eigenschaft  ist  bedingt  durch  das  yoi ^ 
roth  sog.  phlogistische  Ferment  oder  Zymoid.    Dasselbe 
in  dem  Saft ,  welcher  dem  Eiter  aus  den  entzündeten  Geweben  beigemii 

Erscheinungen  der  Entzündung. 
Experimentelles. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  lassen  sich  sowditi 
Leiche  an  gef^shaltigen  und  gefHsslosen  Geweben  und  an 
Art  y  als  beim  lebenden  Menschen  an  äussern  Theilen  (Haut,  t4 
sichtbare  Schleimhäute,   besonders    die  Häute    des  Auges) 
Viel  mehr  Aufschluss  aber  gewährt  das  Experiment  und 
zeitig  stattfindende  unmittelbare ,  durch  Stunden  und  Tage  fbi 
Beobachtung  entzündeter  Theile  unter  dem  Microscop. 

Versuchsweise    hat   man   Aetzmittel   (besonders 
Höllenstein,  Säuren  und  dergl.),  femer  stark  reizende  Sul 
tus ,  Cantharidentinctur ,  Senfbl  u.  s.  w.) ,  sowie  Substanzen  mit  i 
Diffusionsvermögen  (Kochsalz ,  Chlorcalcium  u.  s.  w.)  auf 
und   leicht  zu  beobachtende  Theile  von  bekannter  Struetur 
namentlich  auf  die  Schwimmhaut  der  Frösche ,  die  Flügel  der  i 
mause  y  die  Zunge  y  das  Mesenterium  ,  die  Hornhaut  von  Fr5i 
Säugethieren  etc.    Oder  man  hat  die  innem  Organe  ohne  Weiterei] 
sucht,  da  der  Zutritt  der  Luft  meist  schon  ein  genügend  starker 
dungsreiz  ist.     In  gleicher  Weise    wie  jene  Substancen   wirl 
letzungen  mit  Nadeln,  Durchziehn  von  Fäden  u.  s.  w.,  höhere 
Kältegrade. 

Die   wesentlichen    Erscheinungen    der    acutei^ 
Zündung  sind  hiemach:  die  der  congestiven  Hyper&mi 
liehe  Erweiterung    der    kleinsten   Arterien,    Veno] 
der  Capillarge fasse,  aber  mit  Verlangsamung  de« 
Stroms;«  die  Ausschwitzung  von  Serum  und  häufig  ai 
Faserstoff  durch  die  Gefässwand  (sog.    Exsudatioi] 
Eiterbildung,    d.  h.    das    Vorkommen   einer    aus  Serum 
Eiterkörperchen    (d.  h.  weissen  Blutkörperchen    oder   diesen 
Bildungen)  bestehenden  Flüssigkeit.  —  Dass  die  Eiterkörpei 
in   gefässhaltigen  Organen    sämmtlich    oder   doch- 
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allergrössten  Theil  aus  den  GefäsHen  ausgewanderte 
weisse  Blutkörperchen  sind,  steht  jeüst  naeh  allen  Beobaehtem, 
insbesondre  naeh  den  genannten  Experimentalunt  ersuchungen ,  fest. 
Tn  ge fässlosen  Organen  aber  (z.B.  Hornhaut;  Knorpel  ausser  in 
j^einem  jugendlichen  Zustand ;  die  Häute  in  ihrem  Epithelüberzug ,  be- 
sonders wenn  letztere  mehrschichtig  ist  u.  s.  w.)  ist  die  Herkunft 
der  Eiterkörperchen  noch  bestritten:  nach  den  Einen  sind 
»e  gleichfalls  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  y  nach  den  Andern 
sind  sie  im  Oewebe  selbst  entstanden.  Und  zwar  sollen  in  epi* 
thelialen  Geweben  die  Epithel-  oder  Drttsenzellen,  in  binde- 
gewebigen Organen  aller  Art  die  Bindegewebs-  und  die  analogen 
Körperchen  die  Bildungsstätten  der  Eiterkörperchen 
4ein:  durch  ein-  oder  mehrfache  Theilnng,  durch  endogene  Zellen« 
bildung,  u.  s.  w.  Auch  diese  Ansicht  stützt  sich  zum  grossen  Theil  auf 
Experimente.  Aber  es  ist  hier  meist  eine  unmittelbare  und  während  des 
Lebens  des  Thiers  begonnene  und  fortgesetzte  Beobachtung  der  entsün« 
deten  Theile  unmöglich. 

I  Die  älteste  Ansicht  über  die  Genese  der  Eiterkörperchen ,  dass  znerst  ein 
körperloses  Exsudat  da  sei,  in  welchem  dann  die  Eiterkörperchen  frei  entstehn, 
ist  jetzt  ganz  verlassen.  Darauf  war  fast  zwei  Jahrsehnte  hindurch  die  Ansicht 
herrschend,  dass  die  Eiterkörperchen  im  Gewebe  selbst  entstehn.  Dieselbe  rührt 
vorzugsweise  von  Virchow  und  dessen  Schülern  (Strube),  von  His  u.  A. 
her;  sie  kann  aber  jetzt  nicht  mehr  oder  nnr  noch  für  gewisse  Organe  aufrecht 
erhslten  werden.  Zwar  hatten  schon  früher  DöUinger  (1819),  J.Müller 
(1824),  Koch  und  Hassall  einen  An  stritt  der  farblosen  Blutkörperchen  aus 
den  Gefässen  beobachtet  und  diese ,  wie  Kaltenbrunner  (1.  c.  1826) ,  Addi- 
son (Consumpt.  and  scroph.  1849.  p.  82)  und  Zimmermann  (Preuss. Vereins- 
zeit 1852.  p.  64 ,  144  u.  239)  für  identisch  mit  Eiterkörperchen  erklärt.  Aber 
erst  Waller  beschrieb  1846  den  Vorgang  an  der  Froschzunge  genauer  und 
Bestand  streng  auf  der  Identität  der  beiderlei  Körperchen  und  d^r  betreffen- 
den Processe.  In  den  folgenden  Jahren  jedoch  wurden  W  a  1 1  e  r '  s  Angaben  so 
vollständig  vergessen ,  dass  Cohnheim^s  Beschreibung  geradezu  einer  Ent- 
deckung gleichkam.  | 

Gegenwärtig  stehen  sich  diese  zwei  Ansichten  über  die  Herkunft 
der  Eiterkörperchen  schroff  gegenüber :  die  eine ,  dass  alle  Eiterkörper- 
chen aus-,  reap.  eingewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind ;  die  andre, 
dass  zwar  ein  Theil  der  Eiterkörperchen  diese  Entstehung  hat,  der  andre 
Theil  aber  in  einer  der  oben  besprochnen  Arten  aus  den  ursprünglichen 
Gewebszellen  stammt.  Die  Meisten  stehen  auf  Seite  der  Einwande- 
rungstheorie, welche  experimentell  verhältnissmässig  leicht  zur 
Anschauung  zu  bringen  ist  und  mit  welcher  sich  auch  die  meisten  an 
todten  menschlichen  und  thierischen  Geweben  gefundnen  Bilder  in  Ein- 
klang bringen  lassen.  Aber  auch  die  andre,  die  Proliferations- 
t  h  e  0  r  i  e ,  zählt  mehrere  der  besten  Untersucher  zu  ihren  Vertretern. 

Untersucht  man  ein  gefässhaltiges  Organ,  z.  B.  das  Mesen- 
ti*rium  oder  die  umgeklappte  Zunge  des  Frosches ,  unter  dem  Mioroscop, 
«o  sieht  man  zuerst  eine  gleichmassige  Erweiterung  der  Arterien, 
welche  nach  c.  2  Stunden  auf  ihrem  Höhepunct  angekommen  ist  und  bis 
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das  Doppelte  des  ursprünglichen  Durchmesners  erreichen  kann;  ferner 
eine  bedeutende  Verlängerung  derselben.  Viel  langsamer  entsteht  eine 
Erweiterung  der  Venen,  welche  denselben  Grad  wie  bei  den 
Arterien  erreicht,  ohne  Verlängerung.  Die  anfangs  constante  Strom- 
geschwindigkeit  ist  nach  wenigen  Stunden  vermindert;  man 
kann  die  einzelnen  Blutkörperchen  unterscheiden.  In  den  Arterien  zeigt 
sich  Pulsation.  Der  Blutstrom  hat  in  Arterien  und  Venen  den  (anter 
normalen  Verhältnissen  vorhandenen)  axialen  Character  verloren:  die 
Blutmasse  nimmt  das  ganze  Oefässlumen  ein.  An  den  Venen  füllt 
sich  nun  allmälig  die  peripherische  Zone  des  Blutstroms, 
die  ursprüngliche  Plasmaschicht,  mit  zahllosen  farblosen  Blut- 
körperchen. Von  diesen  kommen  zuerst  einzelne,  dann  immer  mebr 
zur  Ruhe ,  so  dass  nach  einiger  Zeit  die  ganze  Innenfläche  der  Vene  mit 
einer  einfachen  Schicht  solcher  Körperchen  wie  austapeziert  erscheint, 
während  innerhalb  dieser  Schicht  die  rothe  Blut«äule  gleichmässig  hio- 
fliesst.  Wieder  nach  einiger  Zeit  sieht  man  aus  dem  Innern  der  Vene 
farblose  Blutkörperchen  durch  die  intacte  Oefässwand 
nach  aussen  hervordringen:  an  der  äussern  Contour  der  Vene 
entstehen  kleine ,  farblose ,  knopffbrmige  Erhebungen ,  welche  langsam 
grösser  werden ,  dabei  zunächst  noch  mit  der  Venenwand  zusammen- 
hängen, sich  schliesslich  aber  davon  ablösen  und  im  umliegenden  Gewebe 
sich  immer  weiter  von  der  Vene  entfernen.  Während  dessen  treten 
immer  neue  farblose  Körperchen  aus  dem  Blutstrom  an  die  innere  Venen- 
wand und  weiterhin  durch  die  Grefässwand  hindurch.  Dieser  Vorgang 
tritt  bald  schon  nach  einer  halben  Stunde,  bald  erst  nach  mehrem  Stan- 
den ,  Übrigens  an  verschiednen  Venen  und  bei  verschiednen  Thiercn  in 
verschiedner  Zeit  ein.  Er  gestaltet  sich  in  gleicher  Wei^e 
auch  an  farblosen  Blutkörperchen,  welchen  vorher  Ani- 
linblau, Zinnober  u.  s.  w.  imprägnirt  worden  war.  — 
Gleichzeitig  mit  den  grössern  Gefassen  erweitern  sich  auch  die 
Capillaren,  meist  nur  um  ein  Sechstel  bis  Viertel.  In  einem  Theil 
derselben  geht  der  Blutstrom  continuirlich  mit  gleichmässiger  Geschwin- 
digkeit fort.  In  andern  entwickelt  sich  vollständiger  oder  partieller 
Stillstand :  die  farblosen  Körperchen  zeigen  amöboide  Bewegungen  und 
treten  in  derselben  Weise  wie  an  den  Venen  durch  die  Gefässwand  hin- 
durch. Daneben  gelangen  aber  auch  rothe  Blutkörpercbeo 
durch  die  Wand  nach  aussen:  sie  stecken  in  verschiednen  Graden 
eingeklemmt  in  der  Gefitsswand  und  treten  bald  in  ihrer  Gcsammtheit 
nach  aussen ,  bald  nur  zum  Theil ,  während  der  andre  Theil  vom  Bist* 
Strom  fortgerissen  wird.  So  sieht  man  nach  wenigen  bis  24  Stunden  die 
Capillaren  rings  umgeben  von  zahlreichen  Körpeitshen :  die  Mehrzabl 
sind  farblose,  die  Minderzahl  farbige  Blutkörperchen ,  letztere  ganz  oder 
nur  in  Theilen.     (Sog.  Cohnheim' scher  Entzttndungsversuch.) 

Die  Erweiterung  der  Oefässe  beruht  auf  einer  liähmung  ihrer  Mo«- 
kein :  letztere  ist  wahrscheinlich  Folge  der  directen  Einwirkung  des  Entsüodanf?*- 
reises ,  nicht  reflectorischer  Natur.  Daraus  erklXrt  sich  auch  die  Wiederrer- 
engerung  der  GefKsse :  diese ,  die  Erholung ,  geschieht  bei  den  Arterien  rascher 
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ils  M  den  Venen »  weil  jene  mnckelstiürker  sind ,  vielleicht  auch  in  Folge  der 
BeschAffenheit  des  arteriellen  Blutes  (Cohnheim). 

Die  Yerlangsamanif  des  Blutstroms  ist  durch  die  Vergrösserung  des 
Strombetts  nnd  durch  die  entiündUche  VerKndernng  der  GefSsswand  bedingt. 
Höhere  Orade  letiterer  fähren  schliesslich  zur  Stagnation. 

Die  Anhttnfung  farbloser  Blutkörperchen  in  der  Bandione 
ist  Folge  der  rerminderten  Stromgeschwindigkeit :  diese  ist  in  der  Axe  des  Ge- 
fSsses  grösser  als  in  der  Peripherie  (Donders  und  Gunning);  die  farblosen 
Körperchen  werden  nicht  blos  in  der  directen  Stromrichtung  fortbewegt,  sondern 
tQch  um  ihre  Axe  gedreht,  und  durch  beiderlei  Umstände  kommen  sie  an  den 
Rand  (Cohnheim).  —  Nach  Andern  ist  es  die  Klebrigkeit  der  farblosen  Kör- 
parehen,  vermöge  der  sie,  einmal  mit  der  Wand  oder  unter  einander  in  Berüh- 
rang  gebracht,  sofort  adhftriren ,  und  diese  Adh&sion  muss  um  so  einflnssreicher 
•ein,  je  langsamer  der  Strom  ist :  die  Ursache  der  Klebrigkeit  liegt  in  den  feinen 
Fortsütxen ,  welche  die  Zellen  auch  während  ihres  Strömens  beständig  haben 
(Hering). 

Die  Kraft,  durch  welche  die  Blutkörperchen  aus  den  Ge- 
f&ssea  herauskommen,  ist  für  beide  Arten  derselben  verschieden.  Die 
farblosen  Blutkörperchen  sollen,  so  lange  sie  im  ununterbrochnen  Strom  fort* 
Isafen,  stete  die  Kugelform  beibehalten;  sobald  sie  hingegen  in  Buhe  kommen, 
treten  amöboide  Bewegungen  an  ihnen  auf,  sie  schieben  ihre  FortsKtse  gegen 
diejenigen  Stellen  derGefisswand,wo  ihnen  der  geringste  oder  kein  Widerstand 
begegnet,  d.  h.  gegen  jene  Stomata  und  Lücken  des  Bindegewebes.  Während 
80  die  farblosen  Blutkörperchen  activ  ans  dem  Gefässlumen  herauskommen ,  ist 
bei  den  rothea  Körperchen  der  gesteigerte  Blutdruck  das  Hauptmoment  ihres 
Herausgelangens  (Cohnheim).  —  Nach  Hering  ist  der  Austritt  farbloser 
Blutkörperchen  durch  die  unversehrte  Gefässwand  vorsugsweise  eine  Folge  des 
Bhtdrueks  und  der  Stromgeschwindigkeit.  H.  betrachtet  den  Austritt  als  eine 
einfache  Filtration  colloider  Substanzen :  farbiger  Leim  filtrirt  schon  bei  ver* 
hlltnissmässig  niedrigem  Druck ,  wenn  derselbe  nur  lange  genug  dauert ,  durch 
die  Gefässwand.  —  Auch  Schklarewsky  (Arch.  f.  d.  ges.  Fhys.  1868.1, 
p.  603  u.  667)  fasst  die  Auswanderung  der  Blutkörperchen  rein  physikalisch 
anf.  —  Nach  den  neuesten  Ansichten  sind  die  Gefösswände  durch  die  entzündliche 
Alteration  unfähig  geworden,  das  in  ihnen  befindliche  Blut  zurückzuhalten :  ein 
geringer  Druck  genügt ,  ihren  Inhalt ,  auch  den  körperlichen ,  durch  die  Wand 
hindorchaupreesen.  —  Ueber  den  Weg,anfwelehem  die  Blutkörperchen  aus 
den  Gefäsaen  herausgelangen,  s.  p.  S06. 

Die  ausgewanderten  Blutkörperchen  bleiben  aber  nur 
kurze  Zeit  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe  liegen, 
aondern  rücken  immer  weiter  von  ihnen  fort,  während  der  Platz, 
welchen  sie  inne  hatten ,  alsbald  von  neuen  eingewanderten  Körperchen 
eingenommen  wird.  Nach  einigen  Stunden  ist  das  Mesenterium  ver- 
schieden reichlich  davon  erfUllt.  Die  rothen  Blutkörperchen  bleiben 
meist  in  der  nächsten  Umgebung  der  Capillaren  liegen ,  wenn  sie  nicht 
zum  Theil  durch  eine  stärkere  Transsudation  oder  durch  andre  Momente 
w^ter  davon  entfernt  werden.  Daneben  sieht  man  die  Grundsubstanz 
des  Mesenteriums ,  resp.  der  Zungenschleimhaut ,  die  Kerne  der  Epithe- 
Ken,  wie  die  Bindegewebskörperchen  an  derselben  Stelle,  in  derselben 
Gestak  und  in  gleicher  Deutlichkeit,  soweit  sie  nicht  von  ausgewanderten 
Blutkörperchen  verdeckt  werden.  —  Die  ausgewanderten  Körperchen 
bleiben  zumTheil  im  Gewebe  des  Mesenterium  oder  der  Zunge, 
zum  Theil  gerathen  sie  auf  deren  Oberfläche:  letzteres 
entweder  direct,  oder  nachdem  sie  sich  in  ersterem  verschieden  weit 
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fortbcwe^  hatten.  —  Gleichzeitig  ist  auch  reichliches  PUil 
aus   den  Ge fassen    ausgetreten,    welches  alsbald  geriiut 
daher  die  ausgewanderten  Blutkörperchen  einschliesst. 

Auch  an  warmblütigen  Thieren  lassen  sich  diese  Yc 
constatiren.  —  Höchstwahrscheinlich  gestaltet  sich  an  den  meistern 
Organen  der  Process  nur  insofern  anders ,  als  die  Mehrzahl  der 
Blutkörperchen  aus  den  Capillaren  (und  nicht  wie  an  dem  capill 
Mesenterium  aus  den  Venen)  stammt  und  dann  meist  auch  reif 
rothe  Blutkörperchen  aus  den  Geflossen  austreten. 

Gegen  die  Ansicht  y  dass  bei  grossen  Eiterungen  nicht  die  ganze 
der  Eiterkörperchen  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sein  kSnntniij 
sich  zunächst  sagen,  dass  die  Menge  der  im  Kreislauf  befindlichen  weis 
körperchen  meist  nnterschätzt  wird ,  indem  sich  in  den  kleinen  Venen 
pillaren  viel  mehr  finden ,  als  in  den  grossen  Gefässeu  und  im  Herzen, 
werden  während  des  Bestehens  entzündlicher  Processe  Mile,  LymphdroBeni 
hyperplastisch  und  liefern  so  immer  neue  farblose  Körperchen  (Cohnkl 
Möglicherweise  ist  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  aber  nicht  ia 
Sinne  aufzufassen,  sondern  die  in  den  Lymphdrüsen  entzündeter  Thetlel 
liehen  Zellen  müssen  vielleicht  gleichfalls  als  eingewanderte  angetefaea^ 
(Hering).  —  Letzternfalls  ist  die  Art  der  Vermehrung  der  farbhMil 
körperchen  wenigstens  bei  grossen  eitrigen  Entzündungen  noch  dunkel' 
Schiff  (Vortr.  in  d.  Acad.  d.  Wiss.  zu  Florenz.  Juni  1871)  rühren  bdj 
Eiterungen  die  sehr  zahlreichen  Eiterkörperchen  von  einer  Reizung 
Oefässwand,  gleichsam  einem  Catarrh  der  Endothelien  derselben  her.  —i 
AI.  Schmidt's  Beobachtungen  (p.  217). 

Malascez  (Arch.de  phys.  1874.  p.82)  fand  bei  Eiterungen  eine) 
der  farblosen  Blutkörperchen. 

Die  Untersuchung  der  Entzündung  ge  fässlos  er  Gevj 
namentlich  der  Hornhaut ,  femer  der  Knorpel  u.  s.  w.,  hat  bis  jt 
keine  so  übereinstimmenden  Resultate  geliefert  wie  die  enl 
fässhaltiger  Theile. 

Hat  man  die  Hornhaut  in  oder  nahe  der  Mitte  verletzt,  einea] 
durchgezogen  y  geätzt  u.  s.  w.,  so  sieht  man  nach  der  altem  Ai 
Virchow,  Strube,  Hisu.  A.  zuerst  eine  Trübung  der  H< 
Zellen  mit  albuminöser  Masse  und  eine  Vergrösserung  derselben, 
geringen  Einwirkungen  kann  die  Veränderung  auf  dieser  Stufe 
bleiben    und    eine  Restitutio    in    integrum    eintreten.     AndrenuJ 
schliessen  sich  weitere  Processe  an.    Alsbald  nämlich  tritt  eine  Vi 
rung  der  Elemente  ein.     Der  Kern  der  Homhautkörperclien  vei 
imd  theilt  sich ;  der  Theilung  des  Kerns  folgt  die  der  Zelle  und 
ist  an  die  Stelle  der  einfachen  Zelle  eine  Brut  von  neuen  Zellen 
Die  Production  von  Zellen  kann  so  unaufhaltsam  fortschreiten, 
ursprüngliche  Gewebe  bald  vernichtet  wird  und  man  an  seiaer 
blos  runde,  junge  Zellen  mit  eiweisshaltiger  Intercellnlarfldssigkeit 
Eiterbildung.  —  Während  dies  an  dem  gefässlosen  Bezirk ,  wel 
Reiz  allein  getroffen  hat,  vor  sich  geht,  entstehn  an  den  nSehstlM 
kapillären  ähnliche  Ausdehnungen  und  BlutUberfÜllungen  (sog. 
Zündung s ho f),  wie  an  andern  Theilen,  welche  Gefässe 
und  wo  der  Reiz  diese  direct  traf.     Nach  Virchow*«  Ansicht 
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Vei^g^rtoerong,  Trttbimg  und  Wuchennig  der  Zellen  das  Erste,  was 
nach  Einwirkung  des  Reizes  beobachtet  wird;  diese  Processe  treten 
früher  ein ,  als  jene  Erweiterung  und  Blutüberfüllung  in  den  nächsten 
lUndgef^en. 

Nach  Cohnheim'a  Experimenten  hingegen  stammen  die  Eiter- 
körperchen  nicht  ans  den  Homhautzellen ,  sondern  sind  weisse  Blut- 
körperchen ,  welche  aus  den  Gefässen  des  Hornhaut  ran  des  auswandern. 
Aetzt  man  die  Hornhaut  mit  dem  Höllensteinstift ,  so  entsteht  ein  ent- 
sprechend gestalteter ,  undurchsichtiger ,  grauweisser ,  nach  kurzer  Zeit 
sich  bräunender  Fleck.  Zieht  man  einen  Seidenfaden  durch  die  Hom- 
hant,  so  bildet  sich  ring^  um  denselben  ein  kleiner  weisslicher  Kreis, 
welcher  Folge  kleiner  radiärer  Einrisse  ins  Hornhautgewebe  ist,  in 
welche  Humor  aqueus  u.  s.  w.  eindringt.  Weiterhin  aber  entsteht  am 
Rand  der  Hornhaut  (nicht ,  wie  Andre  annehmen ,  in  deren  Mitte  oder 
nm  die  gereizte  Stelle  herum),  eine  graue  Trübung,  welche  von  da  keil- 
förmig gegen  den  Faden  vordringt :  sie  ist  durch  ausgewanderte  farblose 
Blutkörperchen  (Eiterkörperchen)  bedingt,  welche  sich  in  verschiedner 
Zahl  und  Gestalt  in  den  Gewebsspalten ,  neben  den  Homhautkörper- 
chen ,  anhäufen.  Ein  Theil  derselben  enthält  Farbstoffe ,  wenn  solche 
vorher  ins  Blut  des  Thiers  eingeführt  waren.  Schon  die  Untersuchung- 
mit  blossem  Auge,  noch  mehr  die  unter  dem  Microscop  beweist,  dass  die 
Kiterkdrperchen  aus  den  Gefässen  des  Homhautrandes  stammen. 

Cohnheim*«  Angaben  sind  seitdem  von  zahlreichen  Seiten  bestätigt 
worden.  Kreroiansky  (Wien. med. Wschr.  1 868.  Nr.  1 — 6)  fand  nach Aetzung 
<ler  Hornhaut ,  schon  vor  der  Trübung  an  der  Peripherie ,  eine  Anhäufung  von 
faterkörperchen  um  die  Keizungsstelle :  diese  kommt  nach  ihm  zuerst  dadurch 
sQstande,  dass  die  beweglichen  Bindegewebskörperchen  an  den  Ort  der  Reizung 
vaudem;  erst  nach  2 — 4  Stunden  gelangen  die  (durch  Zinnober  kenntlich 
gemachten)  farblosen  Blutkörperchen  dabin.  —  Gleich  wichtig  ist  eine  Be- 
obachtung von  £berth  (Virch.  Arch.  1870.  LI,  p.  145).  Krregt  man  bei 
Winterfröschen )  welche  oft  an  Melanämie  leiden,  eine  Hornhautentzündung ,  so 
beobachtet  man  nach  einiger  Zeit  im  Hornhautgewebe  neben  den  farblosen 
amöboiden  Zellen  solche ,  welche  mit  schwarzem ,  feinkörnigem  Pigment  dicht 
erfüllt  sind  und  gleich  lebhaft  wie  jene  sich  bewegen.  In  gleicher  Weise  findet 
sicli  schwarzer  Eiter  am  Mesenterium. 

Seit  den  letzten  Jahren  sind  noch  zahlreiche  Arbeiten,  vorzugs- 
weise experimentelle ,  erschienen ,  welche  sowohl  die  Emigrations-,  als 
besonders  die  Proliferationstheorie  fär  die  Homhauteiterung  aufs  Hart- 
näckigste vertreten.     Auf  letzterer  Seite  steht  namentlich  Stricker. 

Hoffmann  und  Recklinghausen  (Med.  Ctrlbl.  1867.  Nr.  Sl)  fanden 
in  den  Hohlräumen  einer  ausgesehnittnen  Hornhaut  vom  Frosch  oder  von  der 
Katse ,  wenn  dieselbe  im  Oentmm  geltzt  und  dann  einen  Tag  und  langer  unter 
pulsenden  Bedingungen  aufbewahrt  wurde,  so  sahlreiche  Eiterkörperohen ,  das» 
"ie  eine  Bildung  derselben  aus  den  beweglichen  Homhautkörperchen  an- 
nahmen. —  Hoffmann  (Virch.  Arch. XLII,  p.'204)  sah  in  solchen  Hornhäuten 
die  beweglichen  Zellen  sich  um  die  gereiste  Stelle  anhäufen :  beim  Frosch  in  48» 
beim  Kaninchen  in  24  Stunden.  Im  nächsten  Umkreis  der  Verletzung  waren 
die  iternförmigen  Zellen  der  Cornea  unverändert,  dann  folgte  ein  Ring,  der  fast 
BOT  aus  randUchen  beweglichen  Formen  bestand ,  zuweilen  so  reichlich ,  das» 
die  Neubildung  von  Zellen  unsweifelhaft  war.  Dabei  waren  die  sog.  fixen  oder 
Stemzellen  fast  ganz  verschwunden. 
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Cohnheim  (Virofa.  Aroh.  XLY,  p.  838)  hat  diese  Anflfftben  widerlegt 
Er  8«h  bei  Beobaclitangeii  flacher  Wunden  an  derZongentpitie  ohne  Blatverlost 
die  fixen  Bindegewebskorperchen  sehr  vielgestaltig ,  sehr  blass  nnd  fein-  oder 
grobkörnig.  Im  Bereich  der  Wnnden  verwandeln  sie  sich  in  KSrnchenkugeln, 
fthnlich  den  Hornhaatxellen.  Gleichseitig  erweitern  sich  die  OefSsse;  die 
TOthen  Blntkörperchen  wandern  durch  die  Capillaren,  die  weissen  vomgsweiM 
dorch  die  Venen  ans.  Nirgends  zeigte  sich  eine  Proliferation  der  Bindegeweba- 
körperchen.  —  Weiter  hat  Cohnheim  bei  Fröschen  das  Blut  durch  eine 
Kochsalzlösung  von  0,75%  ersetzt  (sog,  Salzfrösche)  nnd  diesen  eine  trau- 
matische Keratitis  beigebracht.  Die  Hornhäute  blieben  klar ,  die  sternförmigen 
Homhautkörperchen  zeigten  keine  Eiterbildung. 

Am  meisten  hat  sich  Stricker  gegen  die  Cohnheim^scfae  Ansicht 
durch  Experimente  und  Schlüsse  erklärt  Nach  Stricker  entstehn  Eiter- 
körperchen  in  verschiednen  Epithelien  theils  durch  Th eilung,  theils  durch  endo- 
gene Bildung ,  aus  Bindegewebskorperchen ,  aus  Muskelkörperchen  u.  a.  w. 
Ferner  können  nach  Stricker  im  Entzündungsprocess  unbewegliche  Zellen 
(manche  Epithelien ,  verästelte  Hornhautzellen ,  Capillarwandzellen)  nicht  nur 
bis  zu  einem  bestimmten  Grad,  sondern  selbst  vollständig  beweglich  werden.  — 
Endlich  hat  auch  Stricker  eine  Umwandlung  einer  Wanderzelle  in  zwei 
selbständig  wandernde  Gebilde  gesehen. 

N o r r i s  und  Stricker  (Stud.  1870)  beschreiben  eine  bedeutende  Kem- 
vermehrung  in  der  entzündeten  Hornhaut  des  Frosches;  sie  lassen  viel  ker- 
nige bewegliche  Massen  aus  unbeweglichen  Hornhautkörpern 
hervorgehen. 

Nach  Stricker  (Ib.  p.  18)  vermehren  sich  in  Entzündungs- 
heerden  der  Froschzunge  und  Froschhornhaut  Wanderzellen  oder 
Eiterkörperchen  durch  Theilung.  Die  Zunahme  der  Eiterkörperchen 
an  Masse  lässt  sich  vorläufig  nicht  erweisen.  —  Durch  stundenlang  fortgesetzte 
Untersuchung  an  der  Tags  vorher  theilweise  abgetragnen  Schleimhaut  der 
Froschzunge  ergab  sich,  dass  selbst  die  anscheinend  unbeweglichen  Bindegewebs- 
körper  im  Lauf  des  Entzündungsprocesses  einen  gewissen  Grad  von  Beweglicb- 
keit  erlangen  können ,  dass  an  ihnen  Erscheinungen  wahrgenommen  werden, 
welche  auf  Theilungsversuche  hindeuten ,  dass  Stücke  von  ihnen  so  beweglich 
werden ,  wie  es  nur  amöboide  Zellen  sind.  Ueberhaupt  glaubt  S  t ,  dass  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  beweglichen  und  unbeweglichen  Bindegewebskörpen 
nicht  zu  ziehen  ist  —  Endlich  sah  S  t.  eine  zweikemige  Descemet*sche  Epithel- 
selle sich  zu  zwei  Wanderzellen  (oder  Eiterkörperchen)  zertheilen ;  sowie  da« 
grössere  vielkernige  und  trägere  Elemente  der  entzündeten  Hornhaut  total  oder 
partiell  dem  Aussehen  und  den  Bewegungen  nach  den  Wanderzellen  ähnlich 
werden  können. 

Nach  Oser^s  Beobachtungen  (Ib.  p.  74)  wird  das  endogen  gebildete 
Eiterkörperchen  in  der  Conjunctiva  des  Kaninchens  wie  eine  junge  Forelle  gfe- 
boren:  es  verlässt  dureh  amöboide  Bewegungen  den  blasenartigen  Baum  im 
Innern  der  Epithelzelle. 

Vergl.  weiter  Hansen  (Wien.  med.  Jahrb.  1871.  p.  210). 

Kremiansky  ätzte  den  Processus  ensiformis  von  Hühnern  und  fand 8 
bis  10  Tage  danach  (es  war  sofort  die  Haut  über  den  Knorpel  genäht  worden) 
sinnoberhaltige  Eiterkörperchen ,  nur  um  den  Knorpel  herum ,  nie  im  Knorpel* 
4agegen  in  dem  zunächst  au  das  necrotische  Knorpelstück  stosseoden  Knorpel 
Vermehrung  der  Knorpelzellen  (10 — 30)  in  den  Knorpelkapseln,  die  zur  sehlies** 
liehen  Bildung  von  Zellen  führte ,  welche  den  Eiterkörperchen  völlig  aaalof 
^aren. 

Nach  Dur  ante  (Wien.  med.  Jahrb.  1871.  p.  331)  nehmen  bei  der  Veoen* 
«ntsündung  Endothelien,  Muskelsellen  und  Bindegewebskorperchen  an  der  Pro* 
liferation  Theil.  Die  Intima  zeigt  zuerst  Massensunahme  der  InteroeUulanitb- 
stanz;   später   vermehrt  sich  die  Zwischen  Substanz  der  Endotbelsellen ,   diese 
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werden  ovaI  oder  rand ,  der  Zellenleib  wird  g^ranulirt,  es  ereebeSnen  2 — 4 — 6 — 8 
Kerne  in  einer  Zelle.  In  den  Zellen  findet  sich  nun  entweder  O  s  e  r  * »  endogne 
Zellenbildung  oder  die  geepaltnen  Kerne  drftngen  sich  g^egen  die  Peripherie  der 
Zellen.  Es  entstehn  kleine  Knospen,  in  welchen  der  Kern  beim  allmXUgen  Ab- 
peachnfirtwerden  derselben  eingeschlossen  bleibt ;  endlich  bennerkt  man  mitten 
in  der  Intercellnlarsubstana  eine  Menge  solcher  Zellen.  Die  Bindegewebssellen 
der  Adrentitia  schwellen  an ,  werden  oral ,  mnd  u.  s.  w. ;  spftter  theiH  sich  ihr 
Kern  in  8  oder  mehr  Theile  und  diesem  folgt  eine  Theilang  der  Zellen  selbst. 
Die  glatten  Muskelfasern  seigen  eine  Proliferation  ihrer  Kerne  nnd  Theilnng 
der  Spindelaellen  selbst  in  kleinere  Abschnitte.  —  Aehnlich  verhalten  sich  die 
Endothelien  seröser  Hftute  (Kundrat,  Ib.  p.  2S6),  die  Knochenkörperchen 
(Lang,  Ib.  p.  34,  Hustisky ,  Ib.),  die  Knorpelxellen  (Hutob,  Ib.  p.  898), 
die  Oanglienaellen  des  Frosch-Sjmpathicns  (Robinson,  Ib.  1873.  p.  488). 
Vergl.  auch  Heitsmann*s  (Ib.  1878.  p.  889  n.  357)  Ezperimentaluntersuchun- 
gen  über  die  Entsündung  des  Knochens  nnd  Knorpels.  —  Ferner  Dural  (Arch. 
dephys.  1872.  IV,  p.l68u.361)  nnd  Chapman  (Amer.j.N.8.  1872.  CXXVIII, 
p.  318). 

Klein  und  Burdon-Sanderson  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  2—4)  sahen 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  an  der  entztindeten  Peritonaalseite  des 
Zwerchfells  die  Endothelzellen  Knospen  treiben,  welche  sich  als  junge  amöboide 
Zellen  abschnüren.  Aehnliches  fanden  sie  an  der  Plenraseite  des  Zwerchfells, 
am  Mediastinum  und  Omentum.  (Bei  chronischen  Entstindungen  sieht  mau  be- 
sonders an  den  wahren  Stomata  Wülste ,  Knospen  und  Zapfen ,  welche  aus  pro- 
liferirenden  Endothelzellen  bestehen.) 

Neuere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sprechen  wiederum  für  Cohn* 
heim. 

A.  Key  und  C.  Wallis  (Nord.  med.  Ark.  1871.  III,  Nr.  16.  Virch.  Arch. 
1872.  LV,  p.  296)  tttsten  die  Hornhaut  mit  einem  spitzen  Lapisstift.  Um  diese 
Stelle  herum  entstehen  Yacuolen  zuerst  in  den  Kernen ,  nicht  im  Protoplasma 
der  Hornhantkörperchen ,  spftter  auch  in  letzterem  und  in  den  AuslKufern  (sog. 
VacQolenzone) ,  wodurch  dieselben  schliesslich  zerstört  werden.  Bei  Winter- 
fröechen  ist  diese  Zerstörung  meist  eingetreten ,  ehe  sich  noch  eine  einzige  neu- 
ir<<bildete  oder  eingewanderte  Zelle  in  der  Vacuolenzone  zeigt.  (Die  Bildung  der 
Vacuolenzone  und  der  Zerfall  der  Hornhantkörperchen  sind  Folge  der  zerstö- 
renden Einwirkung  des  Silbers;  sie  fehlen  bei  mechanischen  Reizungen  der 
Hornhaut ,  z.  B.  nach  Durchziehen  eines  Fadens.)  Um  die  Vacuolenzone  herum 
sind  die  Hornhantkörperchen  nnrerlindert.  Bei  Winterfröschen  begannt  die 
Einwanderung  von  Zellen  aus  der  Homhautperipherie  nach  dem  Centrum  erst 
am  2.  oder  3.  Tag.  Erst  Ende  der  1.  oder  Anfang  der  2.  Woche  sind  sie  bis 
zur  Aetsungsatelle  gelangt ,  spftter  wandern  sie  auch  in  den  Schorf  hinein.  In 
den  innersten  Theilen  der  Vacuolenzone  sind  sie  immer  am  reichlichsten.  Dabei 
sind  die  nach  aussen  von  der  Vacuolenzone  liegenden  Hornhautkörperohen 
übrigens  unverändert ,  ohne  Kerntheilung  u.  s.  w. ;  neben  ihnen ,  in  denselben 
Höhlen  der  Orundsubstanz ,  liegen  die  eingewanderten  Zellen.  Letztere  sind 
DAch  Grösse  und  Gestalt  sehr  verschieden,  sie  haben  l — 12  Kerne;  in  der  Grösse 
wechselnd  vom  1-  bis  lOfachen ;  in  der  Form  glatt  und  ganz  beliebig  gestaltet, 
oder  spindelförmig  u.  s.  w. ;  aber  allen  gemeinsam  ist  die  Bewegungs-  und 
Wanderungef fthigkeit ,  sowie  der  Gehalt  an  Zinnober,  wenn  solcher  in  die 
Lympbsäcke  eingespritzt  war.  —  Bei  Sommerfröschen  gehen  dieselben  Vor- 
^änge  viel  rascher  vor  sich,  die  Zahl  der  einwandernden  Zellen  ist  grösser; 
daneben  finden  sich  auch  rothe  Blutkörperchen. 

F.  A.  Ho  ff  mann  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  606)  fand  nach  Zinnober- 
injectionen ,  selbst  sehr  starken ,  in  den  fixen  Zellen  des  Bindegewebes  immer 
nur  spärliche  Zinnoberkörnchen.  Hatte  hingegen  an  einem  Ort  ein  Beiz  ein- 
(rewirkt  (bei  Kaninchen  Höllensteinfttzung  oder  EssigsSureinjection  unter  die 
Hant) ,  so  war  hier  die  Anhäufung  des  Zinnobers  sehr  bedeutend.  Der  nach 
4  Wochen  von  solchen  Stellen  untersuchte  Eiter  war  stets  frei  von  Zinnober, 
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trotsdem  dMs  die  diesen  Eiter  abBondernden  Gewebe  immer  noeh  reicUieh 
Zinnober  führende  Zellen  enthielten.  Dies  spricht  dafür,  dass  die  Bindegewebs- 
körperchen  sich  ganz  passiv  bei  der  Eiterbildung  Terhaltea. 

Nach  Banvier  (Nonv.  dict  de  m^dec.et  de  chir.  prat»  1870.  XJII,  p.67a) 
kehren  unter  dem  Einfluss  der  Entzündung  die  einschichtigen  Endotbelien  der 
serösen  Häute ,  der  Blut-  und  Lymphgefässe ,  der  Lungenalveolen  and  die  £pi- 
thelien  der  NierenglomeruU ,  sowie  die  platten  Zellen  des  Bindegewebes  zum 
Embryonalznstaiid  zurück ,  und  nachdem  die  Entzündung  verschwunden  iit, 
bilden  diese  embryonalen  Zellen  wieder  das  ursprüngliche  Gewebe.  Bei  künst- 
licher Peritonitis  schwellen  die  Endothelien  zuerst  an,  werden  grannlirt,  ihre 
glatten  Kerne  werden  sphSrisch  und  theilen  sich  dann ,  dann  theilen  sich  auch 
die  kuglig  gewordnen  Zellen.  Viele  derselben  lösen  sich  vollständig  von  ihrer 
Grundlage  los ,  fallen  in  die  Peritonäalhöhle  und  vermengen  sich  mit  den  sAhl- 
reichen  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen.  Geht  die  Entzündung  zurück, 
so  fixiren  sich  diese  freien  Zellen,  welche  ganz  mit  weissen  Blutkörperchen 
übereinstimmen ,  auf  der  Oberfläche  der  Serosa ,  dehnen  sich  in  die  Breite  und 
bilden  von  Neuem  einen  vollständigen  Endothelnberzug.  Ebenso  ist  es  bei  der 
fibrinösen  Pneumonie.  Aehnlich  verhalten  sich  bei  der  Entzündung  die  Endo- 
thelien ,  welche  die  Capillarwand  zusammensetzen :  so  erklärt  sich*.*» ,  dass  die 
Capillarwände  die  weissen  Blutkörperchen  hindnrchlassen. 

Flemming  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  146)  hat  künstlich  (durch  Bind- 
faden, Jod,  Crotonöl)  Entzündung  im  Unterhautbindegewebe  von  Kaninchen  und 
Hunden  hervorgerufen.  Die  fixen  Bindegewebszellen  zeigten  keine  oder  unr 
selten  Vermehrungsvorgänge.  Aber  solche  vereinzelte  Formen  fehlen  auch  im 
gesunden  Bindegewebe  nicht,  sind  sogar  an  Orten  der  Fettbildung  und  im  föta- 
len Gewebe  häufig.  Dagegen  fand  F.  häufiger  als  im  normalen  Gewebe  doppelte 
oder  mehrfache ,  sowie  zuweilen  sehr  grosse  Nucleoli.  —  Hier  und  da  an  den 
Orten  der  Eiterbildung  finden  sich  statt  der  zarten  Bindegewebsplatten  dickere, 
compacte,  glattrandig  begrenzte  Körper,  plattspindlig  oder  verästelt,  stärker 
imbibirt ;  oder  wirklich  rund  spindelförmige  Körper,  durch  dickere  Anastomo»eD 
fester  zusammenhängend.  Die  zelligen  Elemente  kehren  uuter  dem  Einfluss 
der  Entzündung  zum  embryonalen  Typus  zurück  (Ranvier).  Im  entzündeten 
Gewebe  kann  sich  die  Substanz  einer  Zellenplatte  zu  der  vol Isaf tigen  oompacteru 
Form  einer  embryonalen  Bindegewebszelle  zurückverwandelu.  Alle  die«« 
Zustände  entsprechen  der  sog.  trüben  Schwellung  Virchow^s.  An  manchen 
Präparaten  sind  so  veränderte  Zellen  in  der  gefässlosen  Umgebung  eines  Fett- 
läppchens mit  kleinen  und  mittelgrossen  Fetttropfen  gefüllt  —  Nur  einmal 
zeigte  sich  nach  Crotonöl  eine  Proliferation  fixer  Zellen«  welche  aber  wahr- 
scheinlich nicht  zur  localen  Production  von  Eiter  führte. 

Nach  Köster  (Ib.  LV,  p.  466)  werden  durch  die  Lungenentzündung 
pigmenthaltige  Bindegewebszellen  wanderungsfähig  und  treten  sammt  ihrei» 
Pigment  in  die  Alveole  ein. 

Gnterbock  (Ib.  LVI,  p.  S62)  fand  nach  der  unvollkommnen  Achilloto- 
mie  bei  Ratten  keine  entzündlichen  Veränderungen  der  Sehnenelemente.  D^f 
trichterförmige  Raum  der  Wunde  wird  fast  vollständig  durch  das  eingestülpt 
Scheidengewebe  ausgefüllt;  dieses  enthält  junge  Zivilen,  Kerutheiinng  A<t 
Endothelien. 

Auch  BizBozero*s  (Oestr.  Jahrb.  1872.  II,  p.  160)  klinische  Rrfahmn- 
gen  und  seine  Experimente  zur  Hervorrufung  des  Hypopyon  sprechen  nicht  fßr 
freie  Zellenbildung:  die  grossen  Mutterzellen  mit  den  sog.  (tO — 20)  Tochter- 
zellen sind  wohl  dadurch  entstanden ,  dass  Eiterkörperehen  (auch  rothe  Blnt- 
körperchen)  von  den  Epithelien  der  betr.  Stellen  verschlungen  sind.  —  8tro* 
meyer  (Med.  CtrlbL  1873.  Nr.  21)  leitet  die  Eitersellen  des  Hypopyon  D«c^ 
Experimenten  gleioh£alls  aus  denGefässen  des  Ciroulus  venosus  corneae  (Caneü* 
Sehlemmii)  und  des  Ciliarmuskels ,  später  auch  der  Iris  her.  —  Auch  Talm» 
(Graefe's  Arch.  1878.  XVIII,  2.  H.  p.  1)  hält  aUe  Eiterkörperchen  in  der  trän- 
malisoh  entaündeten  Hornhaut  für  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen.    Ia 
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starken  (7i/« — lO^/o)  ZnckerlösungeB  behAlton  die  fixen  fiornhaatieUen  ihr  blMees 
Anflsehen  nnd  ihre  Stemform  anver&Qdert ,  während  die  Eiterkörperchen  sich 
zn  kngligen,  glänzenden  Körperchen  zusammenziehen,  welche  in  der  durch- 
sichtigen Orundsubstanz  sehr  scharf  hervortreten.  —  Eberth  (Med.  Ctrlbl. 
1874.  Kr.  6)  hält  nach  eignen  Experimenten  gleichfalls  an  der  Einwanderungs- 
tfaeorie  fest. 

£wetsky(-£berth,  Ib.  1876.  Nr.  16)  fand  bei  Versuchen  am  Seleral- 
knorpel  des  Frosches,  dass  der  Knorpel  auf  jede  Reizung  nur  mit  Degeneration 
seiner  Zellen  antwortet  und  dass  die  später  eintretende  Vermehrung  derselben 
mehr  als  ein  eigenartiger  Vorgang  erscheint ,  bei  welchem  zu  keiner  Zeit  eine 
Umwandlung  der  Knorpelzellen  in  Eiter  körperchen  sich  constatiren  lässt 

Die  neuesten  Arbeiten  über  den  Gegenstand ,  und  zwar  wiederum  gegen 
Cohnheim,  sind  von  Stricker,  Böttchern.  A. —  Stri  cker  (Oestr.  Jb. 
1874.  p.  377)  nimmt  auch  jetzt  noch  eine  centrale  Keratitis  an ,  in  welcher  die 
Eiterkörperehen  nicht  aus  der  Peripherie  der  Hornhaut  kommen. 

Nach  Böttcher  (Dorp.  med.  Ztsohr.  1873.  IV,  p.  66.  Virch.  Arch.  1874. 
LVIU ,  p.  362)  entsteht  durch  centrale ,  nicht  zu  starke  Aetzung  der  Hornhaut 
oder  nach  Einwirkung  eines  Trauma  (Nadel,  Faden)  eine  centrale  Keratitis  ohne 
Zelleneinwanderung  von  der  Peripherie.  Die  EiterkÖrperchen  in  der  Hornhaut 
entwickeln  eich  1)  innerhalb  grosser  kernhaltiger  Protoplasmaballen,  welche  aus 
den  Homhautkörpern  hervorgehen ;  und  2)  aus  abgeschnürten  kleinen  Proto- 
plasmastückchen (von  den  Hornhautkörpern),  welche  zu  Eiterzellen  heran- 
wachsen. An  den  fixen  Hornhautkörpern  kann  man  nach  verschiednen  Reizun- 
gen Anschwellung  und  bedeutende  Kern  Vermehrung  (durch  Theilung)  constatiren. 

Sehrenck  (Arch.  f.  exp.Path.  1874.  II,  p.848)  fand  während  jeder  eitri- 
gen traumatischen  und  centralen  Keratitis  bei  Kaninchen :  1)  Vergrösserung  der 
Zellen,  Vermehrung  der  KernkÖrperchen  und  beginnende  Kerntheilung ;  2)  Ab- 
trennung von  Zellenausläufern  oder  von  Stücken  solcher  und  Umwandlung  der 
Zellen  zu  rundlichen  Protoplasmaklumpen  unter  fortschreitender  Kerntheilung ; 
3)  Umwandlung  der  Protoplasmaballen  und  der  abgeschnürten  Ausläufer  unter 
nachträglicher  Kembildnng  und  Ortsveränderung  der  EiterkÖrperchen.  — 
Meyerowits  (Ib.  1876.  IV,  p.  164)  ist  ähnlicher  Ansicht.  —  Vergl.  dagegen 
Walb  (Med.  Ctrlbl.  1876.  Nr.  7). 

Nach  Feltz  (J.  de  Tanat  et  de  la  phys.  1873.  Nr.  2)  entstehn  im  Perito- 
&Htim  die  Leukocyten  aus  amorphem  Protoplasma. 

Sowohl  in  gef^fishaltigen  als  in  gefasslosen  Theilen  wird  ntin  die 
Entzündung  entweder  rückgängig,  sie  selbst  oder  das  sog.  Exsudat 
y.vertheilt"  oder  „zertheilt  sich"  ;  —  oder  es  schliessen  sich  weitere 
Vorgänge  an.  Im  erstem  Fall  kehrt  die  veränderte  Gefässwand  zur 
Norm  «arück.  Weiterhin  wird  aunächst  das  transsudirte  Plasma  wieder 
resorbirt.  Endlich  verschwinden  auch  die  ausgewanderten  farblosen 
Blutkörperchen ,  meist  wohl  so,  dass  sie  aus  den  Hohlräumen  des  Binde- 
gewebes in  Lympbgefässe  und  so  wieder  in  die  Blutmasse  gelangen, 
seltner  so,  dass  sie  direct  in  die  Blutgefässe  eintreten. 

Die  Aufnahme  der  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  durch  die 
Lymphgefäsae  ist  von  Hering,  Cohnheim,  Heller,  am  genauesten  von 
Thema  (s.  p.  212),  die  durch  die  Blntgefässwände  von  Reeklinghausen 
und  Kremiansky  (Ibid.)  beobachtet  worden.  —  Endlich  können  sie  auch 
dnreh  die  fettige  Metamorphose  resorptionsfähig  gemacht  werden.     (8.  d.) 

Bringt  man  in  die  Bauchhöhle  eines  Frosches  mechanisch-  oder 
chemisch-reizende  Körper  (Watte  —  Cantharidentinctur ,  Höllenstein), 
oder  zieht  man  den  Darm  sammt  Mesenterium  aus  der  Qauchhöhle  her- 
vor und  läset  ihn  der  Luft  ausgesetzt  blosliegen ,  so  entwickelt  sich  eine 
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BauchfeUentsttndung  mit  sog.  fibrinös* eitrigem  Extiudat.  Zu- 
erst entsteht  ziemlich  rasch  eine  Hyperftmie.  Nach  einigen  Stunden  fiber- 
zieht sich  die  Serosa  mit  einer  erst  dünnen ,  allmälig  dicker  werdenden, 
trüben,  abziehbaren  Substanz,  dem  sog.  Exsudat,  unter  welchem  die 
Gefässe  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen  sind.  Nach  12 — 24  Stunden 
ist  das  Exsudat  dicker,  weich,  mattgrau  oder  gelblich,  in  kleinem  oder 
grossem  Fetzen  abziehbar.  Es  besteht  unter  dem  Microscop  aus  dichten 
EiterkOrperchen ,  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  und  einer  dazwischen 
liegenden  amorphen  oder  schwach  kömigen ,  durch  Essigsfture  aufhell- 
baren Substanz. 

In  der  neuesten  Zeit  betrachtet  man  nach  experimentellen  Unter- 
suchungen und  theoretischen  Erwägungen  als  das  Wesentliche  der  Ent- 
zündung die  Alteration  der  G  e  f  ä  s  s  w  ä  n  d  e :  sie  ist  die  Ursache 
der  Gefllsserweiterung ,  der  Verlangsamung  des  Blutstroms ,  des  Durcb- 
tritts  der  rothen  und  der  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen. 
—  Microscopisch  ist  die  Art  dieser  Veränderung  nicht  nachzuweisen.  — 
Schädlichkeiten ,  welche  nur  die  GefHsswand  treffen ,  können  alle  Er- 
scheinungen der  Entzündung  hervorrufen.  Durchleiten  einer  verdünn- 
ten Kochsalzlösung,  frischen  Blutserums  ist  unschädlich;  destillirtei« 
Wasser  hingegen ,  Hühnereiweisslösung ,  Serum  mit  Spuren  von  Essig- 
säure oder  Ammoniak  n.s.w.  wirken  schädlich,  indem  sie  die  GefUsswaad 
verändern. 

Die  Veränderung  der  Gefässwände  bei  der  Entsundung  ist  schon  seit 
längerer  Zeit  durch  Samuel,  in  den  letzten  Jahren  durch  Cohnheim 
hervorgehoben  worden.  Samuel  nennt  die  Störungen  des  normalen  örtlicheu 
Blutflusses,  welche  auf  gestörter  Integrität  der  Gefässinnenwand  beraheo, 
Fluzionsstörungen ;  damit  meist  combinirt  ist  die  Permeabilität  der  Gefässwand ; 
beiderlei  Störungen  nennt  S.  Alteration  der  Gefäss  wände.  —  Cohnheim  (1873) 
hat  diese  Verhältnisse  unter  dem  Microscop  genauer  verfolg^  und  geseigt,  dasi 
weder  die  Erweiterung  der  Gefässbahn ,  noch  die  Verlangsamnng  der  Strom- 
geschwindigkeit ,  noch  die  Bandstellung  der  farblosen  Blutkörperchen  die  Eot- 
Zündung  erklären. 

Dass  an  die  primäre  Gefässerweiternng  nicht  immer  die  übrigen  entzünd- 
lichen Gefäss  Vorgänge  sich  anschliessen,  zeigt  folgender  Versuch  Cohnheim' s. 
Kneift  man  den  Rand  der  Froschzunge ,  so  bildet  sich  ein  hyperämischer  Hof 
um  die  geklemmte  Stelle ,  indem  sich  zuerst  die  Arterien ,  bald  auch  die  Veneu 
und  Capillaren  erweitern ;  die  Circulation  ist  beschleunigt  Nach  V«  his  1  Stunde 
rerengen  sich  die  G«fässe  mit  Ausnahme  der  Venen  wieder ,  der  Blntstrom  ver- 
langsamt sich.  In  den  erweiterten  Venen  entsteht  jetzt  eine  Randstellung  (it*r 
fkrblosen  Blutkörperchen ,  aber  keine  Auswanderung.  Nach  einiger  Zeit  rer 
engen  sich  auch  die  Venen ,  der  Blutstrom  wird  rascher ,  die  farblosen  Körper- 
chen  verschwinden  vom  Rande.  —  Dass  aber  ohne  vorausgehende  primäre  Ge- 
fässerweiternng die  übrigen  entzündlichen  Vorgänge  sich  ausbilden  könoeo, 
zeigt  die  Aetzung  der  Membrana  nictitans  des  Frosches ,  der  Cornea ,  des  Ohrs 
des  Kaninchens.  —  Alle  Einwirkungen  hingegen,  welche  die  Gefässwand  ver 
ändern,  rufen  Entzündung  hervor.  C.  hat  dies  genauer  beschrieben  für  dteAets- 
mittel ,  besonders  den  Höllenstein ,  für  das  Crotonöl,  für  die  Traumen,  fUr  K&lt« 
und  Hitze  u.  s.  w.,  sowohl  an  der  Froschzunge  als  am  Kaninchenohr.  Bei  der 
traumatischen  Keratitis  fehlt  allerdings  die  Co^junctivalinjection  selten ,  aber 
sie  ist  nicht  das  Erste.  Wahrscheinlich  eröffnet  das  Trauma  gewissen  schäd- 
lichen Substanzen  erst  den  Zutritt     Es  entstehen  nun  chemische  UmseisuD^eo 
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in  der  Hombaiitoiibstoiis ,  welche  sich  nach  der  Peripherie  aoebreiten  und ,  so- 
bald sie  den  Homhautrand  erreichen ,  eine  Injection  u.  s.  w.  der  Conjanctiya 
bewirken. 

Wini warter  (Wien.  ac.  Sitzfirsber.  1873.  LKYIII)  bat  die  Wider- 
stands fJthigkeit  der  Oefftsswlnde  im  entzündeten  Mesenterinm 
des  Frosches  mit  der  im  normalen  verglichen.  In  beiden  FKllen  tritt  Injections- 
masse  dnrch  die  Wand  hindarchi  im  entafindeten  Mesenterium  aber  häufiger  und 
umfangreicher,  und  bei  sehr  niedrigem  Druck  (schon  bei  25  Mm.  Quecksilber  — 
im  normalen  erst  bei  70  Mm.).  Es  bieten  also  zwar  die  Gef ässe  im  entzündeten 
Zustand  einen  geringern  Widerstand  dar,  als  im  normalen,  bei  gleicher  Vis 
a  tergo;  aber  der  Seitendmck  Tcrhält  sich  yerschieden:  im  entzündeten  Gewebe, 
wo  dieGefässe  mit  Blutkörperchen  Tollgepfropft  sind,  findet  dieinjectionsmasse 
einen  grössern  Widerstand  als  in  normalen  Gefässen,  und  in  Folge  dessen  muss 
bei  gleicher  Vis  a  tergo  der  Seitendruck  an  Ort  und  Stelle  höher  werden.  Trotz- 
dem ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Gefftsswand  durch  den  Krankheits- 
process  eine  wesentliche  Verftnderung  erlitten  hat,  dem  Durchtritt  von  Blut- 
körperchen weniger  Widerstand  entgegensetzt. 

Pathologisch-anatomisches  und  Pathologisches. 

Die  vier  Hauptmomente  der  Entzündung  im  klini- 
schen Sinn  sind  demnach:  die  Hyperämie,  die  Exsudation 
mit  der  Eiterung,  die  Neubildung  von  Geweben  und  die 
Veränderung  oder  der  Untergang  von  solchen. 

Diese  Hauptmomente  sind  nicht  jedesmal  vorhanden.  Am  reinsten 
finden  sich  dieselben ,  besonders  die  Hyperämie  und  die  Exsudation  mit 
oder  ohne  Eiterung,  bei  den  sog.  acuten  Entzündungen ,  welche  rasch, 
binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  verlaufen  und  entweder  in  Zerthei- 
lung  (d.  h.  Heilung)  oder  in  Eiterung  oder  Brand  übei^ehen,  deren  Ur- 
sachen rasch  einwirken  und  rasch  beseitigt  werden  oder  spontan  ver- 
schwinden. Bei  den  chronischen  Entzündungen  hingegen  findet  sich 
meist  nicht  ein  einmaliger ,  sondern  ein  wiederholt  wirkender  Reiz  als 
UfBächlichea  Moment ;  oder  der  Reiz  wird  nicht  entfernt ;  oder  es  be- 
stehn  besondre  Prädispositionen  zur  Entzündung.  In  allen  solchen 
Fällen  ist  die  Hyperämie  der  Capillaren  bald  gering,  bald  ist  sie  stärker ; 
die  seröse  Exsudation  ist  meist  bedeutend ;  auch  die  Schleimbildung  ist 
oft  bedeutend  und  besonders  langdauernd;  Eiterung  kann  fehlen  oder 
gering  sein.  Dabei  sind  die  Gewebe  bald  atrophisch  oder  doch  schlaff^ 
elasticitätslos ;  bald  findet  sich  stark  vortretende  Neubildung  von  Ge- 
weben ,  besonders  von  Bindegewebe ,  auch  von  Knochengewebe.  Das 
Bindegewebe  wird  nicht  selten  so  reichlich ,  dass  dadurch  die  übrigen 
Gewebe  (Drfisenzellea ,  Nerven-  und  Muskelfasern)  zu  Grunde  gehen : 
iog.  entzündliche  Induration. 

Das    erste  Haupt moment   der  Entzündung   ist   die  con- 
gestive  Hyperämie. 

Die  Hyperämie  zeigt,  namentlich  nach  den  Befunden  an  Leichen, 
verschiedne  Grade :  bald  einfache  Anhäufung  von  rothen  und  besonders 
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"weisBen  Blutkörperchen  in  den  Capillaren  ohne  sonstige  Verflnderungen; 
bald  ausserdem  gleichmässige  oder  ungleichmässige  Erweiterung  uad 
Verlängerung  der  Capillaren  und  solches  Aneinandergedrängtsein  der 
rotben  Körperchen ,  dass  man  die  Contouren  der  einzelnen  nicht  unter- 
scheiden kann. 

Die  Hyperilmie  ist  nach  neuem  Untersuchungen  kein  nothwen- 
diges  Glied  der  Entzündung ,  aber  sie  fehlt  sehr  selten  und  sie  bestimmt 
in  vielen  Fällen  die  Höhe  der  Entzündung  überhaupt.  An  äussern 
Theilen ,  wie  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten ,  ist  sie  ein 
besonders  werthvolles  Symptom  der  Entzündung.  Sie  wechselt  von  der 
blassesten  bis  zur  dunkelsten  Nuance ,  was  theils  von  der  Heftigkeit, 
theÜA  von  der  Ursache  und  der  Art  der  Entzündung  >  theilä  von  unbe- 
kannten Verhältnissen  abhängt.  Sie  ist  bald  gleichmässig ,  bald  klein-, 
bald  grossfieckig,  bald  streifig  u.  s.  w.  (S.  p.  249.) 

Wie  bei  der  gewöhnlichen  congestiven  Hyperämie  ist  auch  bei  der 
Entzündung  die  Circulation  zuerst  beschleunigt.  Aber  im  weitem 
Verlauf  der  Entzündung ,  besonders  bei  längerer  Dauer  derselben ,  nach 
Setzung  des  Exsudats  u.  s.  w.  verlangsamt  sie  sich. 

Die  Hyperämie  erklärt  die  Röthe  des  entzündeten  Theiles,  seine 
vermehrte  Wärme ,  einen  Theil  der  Anschwellung  und  des  Schmerzes. 

Ein  Einfluss  der  Arterienunterbindung^  auf  Eotstehung  und  VerlAUf  des 
Entzündungsprocesses  ist  naoh  Samuel  (Virch.  Arch.  LI.  p.  41  n.  178)  nur 
ausnahmsweise  und  in  geringem  Umfang  bemerkbar. 

lieber  die  Ursachen  der  Hyperämie  s.  p.  342.     Früher  hatte 

man   dafür  drei  verschiedne  Erklärungen  (sog.  Entztindungstheorien), 

welche  jetzt  unzureichend  geworden  sind. 

Nach  der  spasmodischenTheorie  bedingt  ein  Krampf  der  kleinsten 
Arterien  oder  Venen  die  Blutanhäufnng.  Derselbe  ist  angeregt  durch  den  Beii 
«u  Ort  und  Stelle ,  oder  er  ist  reflectorisch  entstanden  durch  den  Reiz  einer  Er- 
kältung der  Haut  u.  s.  w.  (Cullen,  Eiäenmauu,  Brücke).  —  Nach  der 
paral7tischenTheorie(Vaccay  Wilson,  Hastings,  8ti11ing)  soll 
die  Irritation  nur  die  sensibeln  Nerven ,  z.  B.  der  Haut,  betreffen  und  an  deu 
Gefftssnerven  eine  antagonistische  Lähmung  hervorrufen.  Die  GefUsse  könoteo 
dann  in  Folge  der  Lähmung  ihrer  Nerven  erschlaffen,  sich  ausdehnen  und  mehr 
Blut  aufnehmen. —  Nach  der  Attractionstheorie  (Haller,  Langen* 
heck,  Emmert,  J.  Vogel)  oder  der  Annahme  einer  nntritiven  Rei- 
zung (Virch  ow)  ist  eine  gesteigerte  Ansiehung  zwischen  demParenohym  d«r 
Organe  und  dem  Blut  die  Ursache  der  langsamem  Biutbewegung ;  oder  es  wird 
die  Zelle  an  sich ,  ohne  Vermittlung  der  Nerven  und  des  Blutes ,  zur  erhöhten 
Ernährungsthätigkeit,  zur  Stoffaufnahme  und  Neubildung  gereizt^  und  je  rascher 
dies  geschieht,  je  mehr  sie  dabei  Gefahr  lAuft,  selbst  unterzugehen ,  am  so  mehr 
ist  der  Vorgang  als  entzündlicher  aufzufassen.  Dafür  spricht,  dass ,  nach  das 
Versuchen  von  H.  Weber,  sowie  von  Schuler,  Boner,  Buchheim. 
O.  Weber,  auch  bei  aufgehobner  Circulation  sich  Entsündunir 
oder  doch  Stase  hervorrufen  lässt.  Unterbindet  man  nämlich  eineoi 
Frosch  nach  Durchschneidnng  der  Nerven  die  Arterien  und  Venen  einer  fixtre* 
mit&t  und  bringt  dann  caust.  Kali,  Ammoniak ,  Essigsäure ,  KochsaU ,  kohlent. 
Natron,  Salpeter,  Chlorcalcium,  Harnstoff,  Sublimat,  Brechweinstein,  Höllen* 
stein,  Cantharidentinctur ,  Jodkali,  andre  Aetzmittel  u.  s.  w.  auf  die  Sehwimm- 
haut ,  in  welcher  die  Circulation  vollständig  aufgehört  hat ,  so  strömt  das  Blnt 
aus  den  Arterien  in  die  Capillaren  und  staut  sich ,  und  selbst  aus  den  Veoeo 
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flieMt  ea  rfiekwi&rts  nach  den  CapilUuren  des  gereUten  Bezirkes.  Stellt  man  die 
Circnlation  wieder  her,  ao  bleibt  die  Stase.  DestilUrtes  Wasser,  GammilÖsuug, 
pbofphore .  Natron ,  Alaun,  Tannin  u.  s.  w.  sind  bei  freier  wie  bei  aufgehobener 
Circulation  ohne  Einflnsa. 

Die  Ansichten  und  Experimente  ron  Samuel  (Virch.  Arch.  1868.  XLIII, 
p.  551  1870.  LI»  p.  178)  sind  oben  (p.  850)  erwähnt 

Saviotti  (Virch.  Arch.  1870.  L,  p.  592)  beschreibt  awei  Beihen  Ton 
Circolationsyer&nderungen  an  der  Froschschwimmhaut  nach  Application  reisen- 
der Sabstansen.  In  der  einen  und  häufigsten  Reihe  (verdünntes  caust  Natron, 
cone.  Essigsäure,  verd.  Schwefelsäure,  Crotonöl,  Aether,  Alannlösung ,  kohlens. 
Natron ,  Salpeters.  Natron  etc.)  findet  sich  Erweiterung  der  Arterien ,  dann  der 
CspUlaren  und  Venen,  gleichzeitig  Beschleunigung  der  Circulation;  darauf 
Contraction  der  Arterien  und  Verlaugsamung  der  Circulation.  —  Hiermit  kann 
sich  Terbinden :  Anämie  der  Capillaren ;  Bildung  tou  Randsonen  in  den  kleinen, 
«eltoer  in  den  groesen  Venen  und  Capillaren,  selten  in  den  Arterien,  weil  durch 
die  Arterlencontraction  die  vis  a  tergo  abnimmt,  oder  auch  in  Folge  directer 
Veränderung  der  Capillarwand :  Stasen  in  Capillaren  und  kleinen  Venen,  selten 
in  grossen  Venen ,  fast  nie  in  den  Arterien.  —  In  der  zweiten  Jfteihe  (vorzugs- 
weise Ammoniak  und  einige  seiner  Salze)  entsteht  sofort  nach  der  Anwendung 
eine  sog.  primäre  Contraction  der  Arterien  mit  Verlangsamung  der  Circulation, 
welche  einige  Secunden  bis  Minuten  dauert.  Darauf  tritt  Erweiterung  der  Oe- 
fäase  mit  Beschleunigung  der  Circulation,  und  dann  sog.  secnndäre  Contraction 
der  Arterien  mit  Verlangsamung  der  Circulation  ein. 

Saviotti  sah  nach  dem  Goltz'schen  Klopfversuch  auf  den  Bauch  des 
Proscbes,  dass  die  Arterien  der  Schwimmhaut  sich  zusammensogen,  viele 
Cspilkren  sich  entleerten  und  die  Circulation  langsam  wurde.  Hörte  er  mit 
dem  Klopfen  nach  einigen  Secunden  auf,  so  wurde  die  Circulation  bald  wieder 
regelmässig.  Häufig  erlitten  jedoch  die  Arterien  vorübergehend  eine  Erweite- 
rung. ~  Ebenso  wie  der  Klopfversuch  wirkt  Stechen  der  Bauch-  oder  der 
Rückenhaut,  Zwicken  der  Finger  mit  der  Pincette,  Application  chemischer  Sub- 
stanzen auf  den  Körper ,  der  electrisehe  Strom.  Die  Contractionen  treten  ent- 
weder sogleich  oder  einige  Secunden  nach  der  Reizung  ein :  im  ersten  Fall  sind 
flie  gewöhnlich  intensiver  als  im  zweiten.  Geschieht  die  Contraction  sofort ,  so 
£teht  die  Circulation  plötzlich  still.  Tritt  die  Contraction  relativ  langsam  ein, 
so  wird  der  Arteriendurchmesser  kürzer ,  die  Blutmenge  nimmt  ab.  Die  Con- 
tractionen dauern  10 — 30  Secunden :  dann  nimmt  die  Circulation  wieder  ihren 
fräbem  Gang  an.  An  Venen  mittlem  Calibers  sah  S.  nur  einigemal  eine  leichte 
Contraction, 

Dass  im  Entzündungsheerd  und  in  dessen  Umgebung  grössere  Blutmassen 
circuUren,  dafür  spricht  das  Aussehn  der  Stellen ,  das  pulsirende  Klopfen ,  nach 
Mosengeil  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1871.  XIU,  p.  70)  die  vollere  und  stärkere 
PaUwelle  der  betreffenden  Extremität  im  Vergleich  zur  andern.  Die  Pulsver- 
änderung  ist  bedingt  durch  eine  Relaxation  der  Gefässmusculatur. 

Das  Verhalten  der  Lympligefässe  entzündeter  Theile  ist 
noch  wenig  untersucht :  theils  an  der  Leiche ,  theils  auf  experimentellem 
^ege,  theils  endlich  klinbch.  Aus  letzteren  Beobachtungen  weiss  man 
schon  lange,  dass  manche  Substanzen,  besonders  das  Leichengift  und  das 
'Syphilitische  Gift,  eine  Entzündung  der  LymphgeflUse  und  der  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen  zur  Folge  haben ;  specielle  histologische  Unter- 
'^nchangen  der  Lymphgefässe  selbst  fehlen.  Eine  Erweiterung  der 
Lymphgefässe  wahrscheinlich  mit  vermehrter  Leistung  derselben  kennt 
man  von  manchen  oberflächlichen  Entzündungen  der  Haut  (unter  und 
um  Vesicatorblasen,  Pockenpusteln  u.  s.  w.),  von  Entzündungen  mancher 
serösen  Häute,  besonders  der  Pleura  mit  serösem,  fibrinösem  und  eitrigem 

W«gatr,  aUgem,  Pathologi«.  7.  Aafl.  23 
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Exsudat.  Seltner  sind  die  erweiterten  LymphgefHsse  mit  flbring«* 
rinnsein  erfUllt.  Am  wenigsten  bekannt  ist  das  Verbalten  der  Lympb- 
gefksse  in  entzündeten  Parenchjmen. 

Löflcb  (Virch.  Arcb.  XLIY,  p.  386)  machte  bei  Kaninchen  und  Hunden 
traumatische  Entzündungen  an  Zwerchfell  und  Hoden.  Am  Mesenterium  sab  er 
die  Lymphscheiden  im  Verlauf  der  Entaündnng  mehr  und  mehr  susammen* 
fallen,  die  Menge  der  darin  enthaltnen  Lymphe  nahm  ab,  der  Lymphstrom  wurde 
langsamer  und  hörte  ganz  auf.  Am  traumatisch  entzündeten  Heden  waren  die 
Lymphgefftsse  in  einigen  FKllen  grossentheils  erhalten,  nicht  verschlossen,  son- 
dern offen  auf  die  Oberfläche  der  Wunde  mündend ;  in  andern  FftUea  hinge^n 
waren  sie  in  der  nXchsten  Umgebung  der  Wunde  mit  einer  ans  Eiter ,  Fett  und 
Betritus  bestehenden  Masse  erfüllt  So  verhielten  sich  die  meisten  übrigen 
FftUe :  der  Verschluss  erfolgte  schon  früh ,  bisweilen  nach  84  Stunden.  Nie  war 
der  Verschluss  durch  Compression  von  Seite  des  wuchernden  Gewebes  bedingt. 

V  f.  (Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  48)  fand  bei  der  frischen  serofibrinösen  Pleu- 
ritis  fast  constaptVeründerungen  der  Lymphgef&sse :  am  hftuflgsten  Erweiterung 
derselben  und  Anfüllung  mit  einer  klaren ,  körperehenarmen  Flüssigkeit;  ein- 
mal auch  Erfüllung  derselben  mit  einer  geronnenem  Faserstoff  ähnlichen  Masse. 
In  lUtem  Fällen  von  Pleuritis  waren  die  Lymphgefässendothelien  meist  ver* 
gprössert ,  mehr  cylindrisch,  nicht  selten  doppelkernig.  Bei  der  eitrigen  Pleuritis 
kamen  gleichfalls  Erweiterungen  der  Lymphgefässe  und  Anfüllung  mit  einer 
albuminös-fettigen  Substanz  vor.  —  In  der  Umgebung  gewöhnlicher  Leber- 
abscesse  findet  man  nicht  selten  eine  exquisite  Erweiterung  der  perivasculäreu 
Lymphgefässe  und  eine  durch  Compression  verursachte  Missstaltung  der  Leber- 
zellen. 

Schotte  (Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1869.  p.  467)  fand  eine  ziemlich 
rasche  und  vollständige  Resorption  von  Jodkalium  und  Rhodankalium  von  der 
vereiterten  Pleurah5hle  aus.  Umgekehrt  wurden  nach  innerlichem  Gebrauch 
dieselben  Stoffe ,  sowie  das  Lithion  carbonicum  im  Plenraeiter  wiedergefunden. 

Rajewsky  (Virch.  Arch.  1875.  LXIV,  p.  186)  hat  die  AufsaugnngsIXhig- 
keit  des  normalen  und  des  entzündeten  menschlichen  Zwerchfells  untersucht 
Danach  erlangt  das  Zwerchfell  durch  entzündliche  Processe  eine  grüssere  Fähig- 
keit, Flüssigkeiten ,  welche  mit  ihm  in  Berührung  kommen ,  seine  Bahnen  pas- 
siren  zu  lassen.  R.  erhielt  Präparate,  welche  beweisen,  dass  die  Reck  ling- 
haus en*schen  Saftcanälchen  mit  den  Lymphcapillaren  in  Verbindung  sieben, 
dass  sie  nicht  beliebige  Spalten,  sondern  besondre,  im  lockern  Bindegewebe 
eingegrabne  Canäle  sind.  Entfernung  des  Endothels  der  Serosa  auf  natürtichem 
oder  künstlichem  Wege  eröffnet  neue  Bahnen  für  den  Durchgang  der  Flüssig- 
keiten ,  nehmlich  die  Saftcanälchen ,  welche  an  der  freien  Oberfläche  der  Serosa 
beginnen.  Normaler  Weise  sperrt  das  Endothel  die  oberflächlichen  SaA- 
canälchen  der  Serosa ;  bei  Entzündungen  wird  es  abgehoben  oder  ^lockert,  and 
so  tritt  eine  Eröffnung  jener  ein.  —  R.  fand  sehr  zahlreiche  Lymphwege  auch 
im  subserösen  Fettgewebe ,  was  die  rasche  Resorption  dieses  Gewebes  bei  Ent- 
zündungen erklärt 

Das  zweite  Hauptmoment  der  Entzündung  ist  die 
Exsudation  und  die  Eiterung. 

Die  Producte  beider,  das  flüssige  und  das  körperliche  Exsudat,  der 
sog.  Eiter,  kommen  fast  stets  mit  einander,  aber  in  den  verschiedensten 
Proportionen  vor. 

Die  Exsudation  ist  der  wichtigste  Theil  der  Vor- 
gänge  bei  der  Entzündung  und  fehlt  nie,  wenn  das  Exsodat 
häufig  auch  nur  microscopisch  wahrnehmbar  ist.    Sie  ist  nicht  selten  die 
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erste  oad  bei  Entzündungen  innerer  Organe  die  einzig  nachweisbare 
Veränderung  des  Entzündungsprocesses.  Sie  kommt  in  gleicher  Weise 
an  gefässhaltigen  und  an  gefässlosen,  in  festen  und  weichen  Theilen,  in 
Häuten  und  Parenchymen  vor. 

Dem  Sitz  nach  unterscheidet  man  das  freie ,  das  interstitielle  imd 
da«  parenchymatöse  Exsudat. 

Das  freie  Exsudat  findet  sich  auf  den  freien  Oberflächen  und 
in  den  natürlichen  Höhlen  des  Körpers  (äussere  Haut  —  Schleimhäute, 
Drüsengänge,  Acini  der  Drüsen,  Lungenalveolen  —  seröse  Häute). 
Dieses  Exsudat  reiht  sich  mehr  den  Secretionsproceasen  an. 

Das  interstitielle  (oder  infiltrirte)  Exsudat  findet  sich 
zwischen  den  Geweben  und  Gewebstheilen ,  welche  es ,  wenn  sie  fester 
"^ind,  nur  auseinanderdrängt,  wenn  sie  weicher  sind,  zertrümmert 
■geschichtetes  Epithel,  Bindegewebe  der  verschiedensten  TheUe,  6e- 
bim  a.  s.  w.). 

Das  parenchymatöse  Exsudat,  welches  sein  Analogon  in 
<ler  gewöhnlichen  Ernährung  findet,  hat  seinen  Sitz  in  den  Gewebstheilen 
"elbst,  vorzugsweise  in  Epithel-  und  Drüsenzellen  aller  Art,  in  Binde- 
gewebs- und  Knodienkörperchen.  Die  Zellen  werden  grösser,  ihr 
Inhalt  wird  reichlicher  und  meist  durch  Eiweissmolecüle  stärker  getrübt,. 
als  im  Normalzustand :  sog.  albuminöse  Infiltration. 

In  manchen  Fällen  finden  sich  zwei ,  selbst  alle  drei  Exsudate  zu 
gleicher  Zeit  in  demselben  Organ. 

Während  letztere  beide  Exsudate  nach  ihrer  Entstehung  meist 
längere  Zeit  liegen  bleiben,  wird  das  freie  Exsudat  entweder  sofort  oder 
doch  nach  kurzer  Zeit  nach  aussen  befördert  (Verdauungscanal ,  Harn- 
wege  u.  s.  w.) ;  oder  es  gelangt  noch  tiefer  in  die  Organe  hinein  (z.  B. 
aas  den  kleinsten  Bronchien  in  die  Lungenalveolen)  —  sog.  Verschiebung 
und  Retention  der  Exsudate. 

Die  Quantität  der  Exsudate  ist  äusserst  verschieden:  nach 
der  Intensität  der  Entzündungsursache,  nach  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates ,  nach  dem  Sitz  desselben  und  nach  der  Art  der  betreffenden 
Gewebe.  Sie  wechselt  von  einem  Minimum  bis  zu  vielen  Pfunden. 
Am  reichlichsten  sind  die  freien  Exsudate  seröser  Häute  und  mancher 
i^chleimhänte. 

Der  Qualität  nach  nimmt  man  seröse,  schleimige,  fibri- 
n ö 8 e  und  gemischte  Exsudate  an.  Jedem  dieser  Exsudate  sind 
Zellen ,  analog  den  farblosen  Blutkörperchen ,  in  geringer  Zahl  beige- 
mischt. Nimmt  deren  Menge  zu,  so  entstehn  die  eitrigen  Exsu- 
date, oder  die  Mischformen  dieses  Exsudates :  das  serös-eitrige, 
das  schleimig-eitrige,  das  croupöse  und  das  diphtheritische 
£  X  s  u  d  a  t.  Enthält  das  Exsudat  reichlichere  rothe  Blutkörperchen ,  so 
i^ennt  man  es  hämorrhagisch.  Alle  diese  Exsudate  zeigen  noch 
Uebergänge  unter  einander. 

28» 
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Die  chemischeBescha  f  f  e  n  h  e  i  t  der  Exsudate  ist  im  Ganzen 
noch  dunkel :  weil  die  Exsudate  fast  nie  frisch  und  selten  ganz  rein  zur 
Untersuchung  kommen,  wegen  der  mangelhaften  Kenntmsa  der  Etweiss- 
körper  u.  s.  w. 

Ewald  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc.  1873.  p.  663)  hat  Oedemflüssigkeit, 
seröse  Exsudate ,  chronisch  eitrige  und  acut  eitrige  Exsudate  der  Pleura  and 
Abscesseiter  —  im  Ganzen  von  24  Fällen  —  untersucht.  Die  serösen  und  di« 
eitrigen  Exsudate  enthielten  meist  40 — 60  %  COf.  Ihre  Menge  wichst  mit  der 
Dauer  des  Bestehens  des  Exsudats.  Sie  nimmt  um  so  mehr  ab ,  verglichen  mit 
andern  gleich  lange  bestehenden  Exsudaten ,  je  mehr  sich  die  Beschaffenheit 
desselben  dem  reinen  Eiter  nähert.  Letzterer  hat  die  niedrigsten  Werthe,  etwa  8. 
—  Der  Haupttheil  der  Kohlensäure  in  den  serösen  Exsudaten  stammt  aus  dem 
Serum.  Die  Eiterkörperchen  enthalten  nach  E.  1,0—1,6%  COs.  Die  Yenneh- 
rung der  GOs  betrifft  den  fest  gebundnen  Theil  derselben.  Diese  hat  drei 
Quellen :  die  Ueberführung  lockerer  in  feste  CO«  in  Folge  vermehrten  Partial- 
druckes;  das  Hinzutreten  kohlensaurer  Salze  von  aussen  auf  dem  Wege  der 
Endosmose ;  die  Resorption  wässriger  Bestandtheile ,  welche  die  procentischeo 
Ziffern  höher  stellt,  ohne  den  absoluten  Gehalt  zu  steigern.  —  In  den  eitrig^eu 
Exsudaten  sinkt  mit  der  Vermehrung  des  Eiters  die  Menge  der  festen  CO]  cou- 
tinuirlich,  so  dass  sich  das  Verhältniss  zwischen  lockerem  und  festem  Gas ,  ver- 
glichen mit  den  serösen  Exsudaten ,  geradezu  umkehrt  und  in  den  rein  eitrigec 
Exsudaten  und  in  reinem  Eiter  die  festgebundne  COs  ^^st  ganz  schwindet.  — 
Eine  Gasentwicklung  aus  serösen  Flüssigkeiten  oder  reinem  Eiter  ohne  Zutritt 
von  Luft ,  eine  Selbstgährung  mit  Entwicklung  von  Kohlensäure ,  findet  nicht 
statt.  Den  Eiterzellen  kommt  die  Fähigkeit  zu,  Kohlensäure  aus  festen  Verbio- 
dungen  auszutreiben,  kohlensaures  Natron  nnter  Entbindung  freier  Kohleusäiiif 
zu  zersetzen. 

Das  seröse  Exsudat 

zeigt  vielfache  Uebergänge  zu  den  Transsudaten.  £&  ist  meist  getrübt 
durch  einzelne  farblose  Blutkörperchen,  seltner  durch  kleine  Faserstoö' 
theilchen ,  durch  abgerissne  Zellen  des  betreffenden  Organs  und  durch 
Fetttröpfchen.  Das  Serum  hat  sonst  alle  Eigenschaften  des  Blutserom. 
nur  ist  es  etwas  ärmer  an  Eiweiss  und  reicher  an  Wasser.  Man  nennt 
die  serösen  Exsudate  auf  freien  Flächen  Fluss  (auch  serösen 
Catarrh),  in  serösen  Höhlen  entzündlichen  Hydrops,  in  Ge- 
weben entzündliches  Oedem,  unter  der  Epidermis  der  Haut  iin<i 
den  obersten  Lagen  von  Pflasterepithel  der  Schleimhäute  serü>e 
Blasen  u.  s.  w. 

Das  sog.  coUaterale  Oedem  kann  nach  C o h n h e i m 's  Untersuchun- 
gen (N.  Unt  üb.  d.  Entz.  1873)  nicht  mehr  auf  die  Druckzunahme  in  dem  von 
den  congestionirteu  Arterien  gesperrten  Bezirk  bezogen  werden :  die  Alterstioo 
der  Gefässwände,  welche  in  der  Tiefe  schon  alle  Erscheinungen  der  Entzündtui^ 
hervorruft ,  erreicht  in  der  Peripherie  blos  so  geringe  Grade ,  dass  die  Tran« 
sudation  von  Flüssigkeit  noch  die  Eztravasation  der  Körperchen  überwiec^- 
Es  ist  also  wirklich  ein  entzündliches  Oedem. 

Ist  das  seröse  Exsudat  reicher  an  Eiweiss,  so  heisst  es  albumi* 
nöses  Exsudat.  Es  findet  sich  bei  manchen  Entzündungen  <i^^ 
Nieren,  wo  eiweisshaltiger  Harn  ausgeschieden  wird  (sog.  A!buminarie\ 
des  Darms  (Dysenterie)  u.  s.  w.    Hierher  gehört  auch  das  parenchvm*- 
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löse  Exsudat.  (S.  u.)     Zwischen  dem  seröeen  und  albuminöaen  Exsudat 
kommen  ninnnigfnehe  Uebergänge  vor. 

Nach  Do n der 8  (Nederl.  lanc.  Nov.  1849)  reagirt  die  helle  wistrige  Flüs- 
sigkeit im  ersten  Stadinm  des  Schnupfens  stark  alkalisch;  beim  Eintrocknen 
derflsiben  bildeten  sieh  reichliche  Kry stalle  von  Salmiak,  weniger  von  Kochsala« 

Manche  seröse  Exsudate  haben  wahrscheinlich  in  AÜectionen  der  Nerven 
ihren  Grund.  So  s.  B.  die  prim&re  und  metastatische  seröse  oder  polymorphe 
Parotitis  (sog.  Mumps).  Dafür  spricht  vielleicht  auch  das  bekannte  physio- 
logische Experiment.  Wird  der  Ausfübrungsgang  der  Submaxillarspeichel- 
drüflen  zugebunden,  der  aus  der  Chorda  stammende  Nerv  gereizt,  so  erfüllt  sich 
die  Drüse  mit  SpeicheL  Kann  kein  solcher  mehr  entstehen ,  so  tritt  eine  Art 
von  Oedem  der  Speicheldrüse  ein,  wobei  diese  3 — 6mal  grösser  wird,  als  die  der 
andern  Seite,  die  DrüsenlKppchen  sind  durch  weite  Zwischenräume  getrennt ;  in 
diesen  wie  in  der  Umgebung  der  Drüse  findet  sich  reichliche  seröse  Flüssigkeit. 

Ueber  Blasenbildung  der  menschlichen  Haut  vergl.  Voigt,  Arch.  d.  Heilk. 
X,  p.  420;  über  die  der  Froschhaut  Biesiadecki,  Unters.  1872.  p.  60. 

Das  schleimige  Exsudat  ^ 

uDterscbeidet  sich  seiner  Qualität  nach  bald  nicht  vom  normalen  Schleim, 
bald  ist  es  dick- ,  meist  aber  dünnflüssiger  als  dieser.  £s  kommt  am 
häufigsten  an  SchleimbKnten  vor  und  bildet  den  sog.  Schleim fluss 
oder  schleimigen  Catarrh.  Diese  Exsudate  entstehn  so ,  dass  die 
Schleimhaut-  und  die  Schleimdrüsenepithelien  den  flüssigen  Schleim  in 
vermehrter  Menge  produciren  und  dass  sich  derselbe  mit  der  in  ver- 
mehrter Menge  ans  den  Gefässen  austretenden  Flüssigkeit  oder  den  aus- 
gewanderten farblosen  Blutkörperchen  mischt.  (S.  auch  Schleimmeta- 
morphose.) 

Bemerkenswerthe  V  eränderungen  der  drei  genannten  Exsudate 
kommen  selten  vor ,  besonders  deshalb,  weil  sie  bald  nach  ihrer  £nt- 
Htehung  ans  dem  Körper  entfernt  werden.  Andenifalls  zeigen  sie  nicht 
selten  eine  Art  von  Eindickung;  beim  schleimigen  Exsudat  kann  auf 
diese  wiederum  eine  Verflüssigung  folgen. 

Das  fibrinöse  oder  faserstof fhaltige  Exsudat 

besteht  aus  Faserstofif,  welcher  die  hyperämischen  GefUsse  in  flüssiger 
Form  Ycrlässt,  aber  alsbald  nach  seinem  Austritt  ans  den  Gefllssen, 
neueren  Annahmen  zufolge  durch  Veränderungen  der  Endothelien,  in 
Faser-  oder  Balkenform  gerinnt  und  in  den  Lücken  dieser  Serum  ein- 
HcUiesst.  Neben  dem  Faserstoff  findet  sich  das  Serum  in  verschiedner 
Proportion :  bald  so  wenig ,  dass  es  für  sich  nicht  hervortritt  nnd  nur  in 
A^n  Zwischenräumen  des  Faserstoffs  eingeschlossen  ist:  eigentlich 
fibrinöses  Exsudat;  bald  in  grösserer  Menge  innerhalb  der  Höhle 
ie»  serösen  Sacks:  serös- fibrinöses  Exsudat.  Das  Serum  ist 
dabei  klar  oder  trübe.  Fast  inmier  nehmlich  sind  dem  Exsudat  Eiter- 
körperchen,  d.  h.  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen,  in  verschied* 
ner  Menge  beigemischt :  reichliche  Beimengungen  derselben  bilden  das 
faserstoffig-eitrige  Exsudat.     Alle  diese  Exsudate  konmien 
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am  reiAsten  an  der  Oberflilohe  seröser  Hftate  vor.  —  Die  cfaemiechdR 
Charactere  des  Exsudatfaserstoffs  sind  denen  des  Blntfaserstoffs  gleieh. 

Nach  Virchow  (Arch.  XIV,  p.  36.  U.  s.  w.)  kann  man  dureh  keine  noch 
so  starke  Verandemng  des  Blutdrucks  Faserstoff  aus  dem  Blntstrom  des  leben- 
den Körpers  pressen.  Buhl  nimmt  eine  gSnsliche  Verschiedenheit  des  Exsn- 
datfaserstoffs  vom  Blutfaserstoff  an.  (8.  croupöses  Exsndat.) 

Nach  A.  Schmidt  hat  die  Gerinnung  entsündlicher  Exsudate  ihren 
Ghrund  theils  in  der  Zumischung  yon  Blutkörperchen,  theils  darin,  dass  die  Blut- 
gefKsse  mit  Blutkörperchen  stark  erfüllt  sind.  Dadurch  wird  der  Druck  auf  die 
GefSsswKnde  hedeutend  vermehrt,  so  dass  eine  Transsudation  stattfindet,  welche 
nicht  wie  hei  Hydrops  durch  gesunde  Gkfftsse,  sondern  durch  kranke,  sich 
fremder  Substanz  gleich  verhaltende  geschieht. 

Nach  Zielonko  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  56)  entsteht  im  Lymphsack  der 
Frösche  durch  gegenseitige  Aufeinanderwirkung  von  Lymphe  und  Endothel 
Fibrin.  (S.  u.) 

Was  man  „Fibrin^  nennt,  wird  viel  weniger  durch  seine  chemischen  Reac- 
tionen ,  als  durch  sein  Süsseres  Ansehn  und  Seine  physicalischen  Eigenschaften 
von  an4em  Eiweissgerinnungen  unterschieden,  wir  bezeichnen  ausser  dem  Blut- 
faserstoff auch  jeden  Eiweisskörper,  über  dessen  Herkunft  wir  nichts  wissen  und 
welcher  ohne  künstliches  Zuthun,  namentlich  ohne  Siedehitze  „spontan"  in  eine 
gallertartige ,  fasrige  oder  hautartige  Gerinnung  Übergegangen  ist ,  als  Fibrin« 
nnbeknmmert  darum,  wie  er,  von  den  allgemeinen  Eiweissreactionen  abgesehen, 
sich  sonst  in  chemischer  Beziehung  verhält ;  denn  selbst  das  Fibrin ,  welche« 
unmittelbar  aus  dem  Blute  gewonnen  wird,  verhält  sich  chemisch  verschieden: 
nach  d^r  Beschaffenheit  des  Blutes,  der  Art  der  Ausscheidung  imd  nach  seiner 
weitern  Behandlung.  (S  enator,  Virch.  Arch.  1874.  LX.  p.  476.) 

Nach  Flemming  (Ib.  187%.  LVI,  p.  146)  stammt  das  bei  künstlichen 
Entzündungen  im  Unterhautbindegewebe  von  Hunden  und  Kaninehen  vorkom- 
mende feine  Fibrinnetz  nicht  aus  dem  Blut ,  sondern  ist  ein  nachträglich  aufge- 
tretnes  Entzündungsproduct. 

In  den  serösen  Häuten  bildet  das  faserstoffige  Exsudat  eine 
anfangs  sehr  dünne ,  kaum  erkennbare ,  später  bis  mehrere  Linien  dicke. 
bald  homogene,  bald  stellenweise  oder  durchaus  netzförmige  oder  flockig«. 
feuchte  und  durchscheinende  Schicht  von  grau-  oder  gelblich-wei^er 
Farbe,  welche  ziemlich  fest  an  dem  unterliegenden  Gewebe  haftet.  Die 
Schnittfläche  ist  ebenso  gefärbt ,  in  verschiednen  Graden  feucht ,  selten 
ganz  gleichmässig,  meist  gleichfalls  reticulirt. 

Mieroscopisch  erscheint  das  frische  Faserstoflfexsadat  selten 
als  eine  gleichmässig  dünne,  glänzende  Substanz,  von  welcher  zahlreicke 
anregelmässige  Zotten  hervorragen;  meist  bildet  es  ein  Netz  feiner 
Fasern,  dessen  Balken  sehr  verschieden  dick  sind  und  verschieden  groiMe. 
rundliche ,  mit  Serum  erfüllte  Lücken  einsohliessen.  Die  Endothelien 
der  Serosa  sind  unter  dem  Exsudat  erhalten ,  normal  oder  getrübt  oder 
mit  mehrfachen  Kernen.  Die  Lymphgefilsse  der  Serosa  sind  mebt  stark 
erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit,  seltner  gleichfalls  mit  Faserstoff  erfüllt- 
—  Das  ältere  und  dickere  Faserstoffexsudat  besteht  aus  denselben  Fa<^^ 
stofiFasern,  in  deren  grossem  Lücken  sich  Serum  frei  oder  einge8chIos.«eQ 
in  ein  feines  Fasemetz  findet.  Dem  Serum  sind  meist  EiterkÖrpercheo 
beigemischt.  Das  Endothel  der  Serosa  verhält  sich  bald  wie  in  frischen 
Exsudaten ,  bald  ist  es  vermehrt.     Die  Lymphgefasse  sind  gewöhnlicb 
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Doch  tläxker  erweitert.  —  Die  Serosa  selbst  ist  in  de«  reinen  Füllen 
ftmntM^en  Exsndats  normal. 

Vergl.  Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  43),  sowie  die  abweichenden  Dar- 
Btellnn^n  von  Virchow,  Buhl  (1.  c),  Rindfleisch  (Lehrb.  1871.  p.  826). 
—  Nach  B  an  vier  (Nouv.  dict  1870.  XIII,  p.  676)  finden  sich  inmitten  der 
fibrinösen  Abla^^erungen  der  serösen  Häute  die  Endothelien  wieder :  sie  haben 
sehr  bisarre  Formen  und  enthalten  häufig  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Kernen, 
gleich  den  Riesenaellen. 

In  den  Langen  bildet  das  fibrinöse  Exsudat,  mit  Serum  und 
weissen,  häufig  anch  mit  rothen  Blutkörperchen,  die  sog.  primären  eron- 
pösen,  sowie  viele  secundäre  Pneumonien.  Das  Lnngenepithel  ist  dabei 
erhalten  oder  in  verschiedner  Weise  verändert,  gequollen  u.  s.  w. 

In  andern  Organen  kommt  das  rein  faserstoffige  Exsudat  selten 
vor.  Insbesondre  haben  die  sog.  FaserstofFexsudate  auf  Schleimhäuten 
einen  dem  geronnenen  Faserstoff  zwar  im  Groben  ähnlichen,  aber  für  die 
microscopische  Untersuchung  u.  s.  w.  meist  ganz  verschiednen  Charakter 
(s.  cronpöses  Exsudat).  Beimischungen  von  Faserstoff  finden  sich  hin- 
gegen nicht  selten  besonders  in  serösen  Exsudaten :  ausser  auf  serösen 
Häuten  in  den  entzündlichen  Exsudaten  des  Epithels  und  des  Coriums 
der  Haut  und  der  Schleimhäute ,  in  manchen  intensiven  Entzündungen 
der  Submncosa  des  Magens,  Daims  u.  s.  w. 

Die  Metamorphosen  des  Faserstoffexsudats  sind:  das  Ver- 
trocknen desselben,  die  bindegewebsähnliche  Umwandlung,  die  Verfettung 
und  die  Verkalkung.  Sie  betreffen  nie  den  Faserstoff  allein ,  sondern 
>'tetH  auch  das  Serum  und  die  darin  eingeschlossnen  Zellen. 

Das  Vertrocknen,  Verhornen,  Verschrumpfen  des  Faserstoffs  findet 
nur  bei  kleinen  Mengen  desselben  statt  Derselbe  wird  allmälig  härter  und 
trockner ,  lässt  sich  nicht  mehr  in  feine  Fibrillen ,  sondern  nur  in  sehoUenähn- 
liehe  Fragmente  aerspalten ;  Essigsäure  wird  mehr  und  mehr  ohne  Einfloss  auf 
ihn.  —  Der  Faserstoff  verwandelt  sich  in  eine  homogenem  oder  g r o b f a s - 
rigem  Bindegewebe  ähnliche  Masse,  welche  in  Essigsäure  aufquillt, 
aber  weder  Zellenkerne  (auaser  etwa  die  der  eingeschlossnen  farblosen  Blut- 
körperchen) ,  noch  Bindegewebskörperchen  lum  Vorschein  kommen  lässt :  sog. 
^brinöses  Gewebe.  —  Der  Faserstoff  quillt  durch  Aufnahme  von  Serum 
Auf,  wird  weicher,  durchscheinend,  sulzähnlich :  O  e  d  e  m  des  Faserstoffs.  —  Es 
entstehen  xahlrelche  sehr  kleine  Fettkörnchen  im  Faserstoff.  In  geringerem 
Grad  geschieht  dies  meist  sehr  bald  nach  der  Ausscheidung  des  Faserstoffs  und 
ist  dann  nur  durch  die  microscopische  Untersuchung  bemerkbar.  In  höherem 
Grad  ist  es  eine  Einleitung  zur  Resorption  des  Faserstoffs :  das  Exsudat  wird 
d&darch  gelblich  und  graulich  gefärbt ,  brüchig  oder  schmierig.  Meist  betrifft 
<Sie  Pettmetamorphose  nur  die  im  Faserstoff  eingeschlossnen  Zellen.  —  Der 
l'^aterstoff  verkalkt,  wodurch  er  entweder  zu  einer  festen,  zusammenhängen- 
^«0«  steinähnlichen  Masse  oder  zu  einer  Art  Kalkbrei  wird ;  das  Exsudat  erhält 
<Isdarch  ein  geringeres  Volumen  und  eine  weissliche  oder  gelbliche  Farbe. 

Die  Art  der  Besorption  faserstofifiger Exsudate  ist  im Speciellen 
noch  wenig  bekannt.  Der  rein  faserstoflfige  Antheil  solcher  Exsudate 
scheint  zuerst  eine  Art  Verflüssigung  zu  erfahren.  Das  Serum  wird 
wohl  einfach  resorbirt ,  sobald  die  resorbirenden  GeflLsse  wieder  zugäng< 
Heb  oder  solche  neugebildet  sind. 
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In  Fällen  pleuritischer  Exsudate  hat  man  bisweilen  G«IegenlieU, 
der  langen  Dauer  dieser  und  von  den  geringen  Veränderaogen  des 
Antheils  des  Exsudats  zu  überzeiigen.     Ich  sah  in  vier  solchen ,  weldw  1 
Jahre  nach  dem  Beginn  der  Exsudation  zur  Section  kamen ,  noch  dicke, 
scopisch  wenig  veränderte  Faserstoffroassen  der  verdicfkten  Costalplewa 
liegen.    Das  Microscop  zeigte  nur  Verfettung  der  im  Faserstoff  eingMfHüJ 
Zellen,  diesen  selbst  nicht  wesentlich  verändert.  ] 

Eine  sog.  Organisation  des  Faserstoffs ,  d.  h.  eine  Umwandluf  I 
selben  zu  gefässhaltigem  Bindegewebe ,  kommt  nicht  vor.  Sonat  hielt  OMBli 
faserstoffige  und  das  sog.  plastische  Exsudat  für  identisch ,  and  liest  Vm 
membranen,  Bindegewebshypertrophien  parenchymatöser  Organe,  Niiki 
webe  u.  s.  w.  sich  daraus  entwickeln.  —  Wo  Faserstoffezsudmt  und  iiei| 
detes  gefässhaltiges  Bindegewebe  neben  einander  vorkommen ,  ist  letstsni 
den  ursprünglichen  Oeweben  entstanden  und  in  ersteres  hineingewachsei. 

Das  eitrige  Exsudat 

kommt  entweder  rein  vor,  oder  ist  in  verschiedneu  ProportioDC^ 
den  übrigen  Exsudaten  gemischt.  Sein  wesentlicher  Bestandt]» 
der  Eiter. 

Der  Eiter  stellt  sich  im  reinen  und  frischen  Zustand 
rahmartige ,  meist  etwas  dickflüssige ,  gelbliche ,  geruchlose  oder! 
8üsslich  riechende  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction  dar.     Eri 
aus  dem  Eiterserum  und  aus  den  Eiterkörperchen. 

Das  E  i  t  e  r  8  e  r  u  m  ist  eine  klare ,  blasse  oder  schwachgelbei 

lisch  reagirende  Flüssigkeit.     Durch  Kochen  wird  es  coagulirt 

wesentlichen  Bestandtheile    sind  Wasser,  Eiweiss  (1 — 4*/o)» 

plastische  Substanz ,  Salze  gleich  denen  des  Blutserums  und 

Stoffe.     In  verändertem  Eiter  finden  sich  C^asein ,  Mucin ,  Pyin 

Alle  serösen  Exsudate ,  sowie  Oedemflüssigkeiten  reagiren  al( 
ausgesprochnen  eitrigen  Exsudate ,  sowie  reiner  Eiter  reagiren  im  AI 
mehr  oder  wenigerstark  sauer,  auch  wenn  sie  durchaus  frisch  siad, 
bildung  durch  Zersetzung  also  nicht  stattfand.     Die  Eiterk5rperchen 
siren  die  alcalische  Reaction  des  Serums  und  machen  bei  genügender 
dieselbe  sauer.  (Ewald,  1.  c.) 

Die  Eiterkörperchen  (Eiterzellen,    EiterblHschen) 
den  farblosen  Blutkörperchen.  (S.  p.  211  u.  a.) 

Die  Eiterkörperchen  sind  rund,  granulirt,  c.  0,01  Mm.  im  Dm 
nicht  selten  kleiner  oder  grösser,  contractu  und  beweglich.     Ihre  sog.  Hl 
i»t  glatt  oder  gleichmässig  feinwarzig.  Ihr  Inhalt  ist  meist  gleichmässigl 
und  wenig  oder  nicht  durchsichtig.     Erst  nach  verschiodnen  ZusätMB 
i?in  einfacher,  doppelter  oder  dreifacher,  selbst  noch  mehrfacher  Kern, 
lieh  ohne  Kernkörperchen ,  zum  Vorschein;  die  Kerne  sind  je  nach  il 
verschieden  gross,  rund  oder  oval,  scharf  begrenzt,  glänzend,  bisweilea 
traler  Depression   versehen.  —  Durch  gewöhnliches  oder  destillirtes 
oder   durch   sehr   wasserreiche   Flüssigkeiten    (z.   B.    Harn),    sehr 
Häuren  u.  s.  w.  vergrössem  sich  die  Eiterkörperchen ,  ihre  Membran 
ihr  Inhalt  in  Folge  der  Wasseraufnahme  durchsichtig,  ihre  Kerne  treten 
manche  platzen  schliesslich;  in  manchen  bläht  sich  auch   der  Kern  ft 
Durch  Essigsäure  und  verdünnte  Mineralsäuren  werden  Membran  und 
durchsichtig,   daKS  nur    die  Kerne   noch  sichtbar  bleiben;    letitere  äU 
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leUrfw  eoBtoiuift  «nd  kleiner.  Durch  LÖsmigen  neutriüer  Alkalisalse  Bohnmi- 
pfeo  die  Etterkörperehen  sueammen  and  ▼erÜeren  ihre  schArfen  Contoaren* 
Durch  Ktsende  Alkalien  y  Galle ,  Löenn^en  glyco-  und  tanrocholsanren  Natrons 
w«rd«o  sie  Eeratört. 

Nach  HniBinga  (Med.  Centr.  1869.  Nr.  4)  werden  die  EiteraMllen  (ane 
dem  mit  Höllenstein  geätaten  entaündeten  Froschauge)  dnreh  Kohlenellnre'  and 
Ammoniak  augenUioUieh  kugelförmig,  alle  Contractilitttt  hört  auf. 

Neben  den  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  finden  sieh  bisweilen  anck 
solche )  welche  bis  sum  Doppelten  grösser  sind  und  dabei  bald  nur  einen  oder 
wenige,  bald  sehr  yiele  Kerne  enthalten.  Es  ist  fraglich,  ob  sie  eine  einfache 
Hypertrophie  darstellen  (Biszozero),  oder  ob  sie  einem  Zusammenfliessen 
zweier  farbloser  Blutkörperchen  ihre  Entstehung  verdanken  (A  z  e  I  K  e  y). 

Nicht  selten  riecht  der  Eiter ,  ohne  in  höherem  Qrad  rerdorben  au  sein, 
nach  Schwefelwasserstoff,  welcher  aus  den  Eiweissverbindungen  des  Eiters  sich 
bildete.  Knocheneiter  riecht  bisweilen  nach  Phosphorwasserstoff.  An  Haut- 
Stellen  mit  sahlreichen  Talgdrüsen  erinnert  der  Geruch  des  Eiters  bisweilen  an 
Buttersäure.  Im  höchsten  Grad  stinkend  wird  gewöhnlich  der  Eiter,  welcher 
in  der  Nfthe  des  Darmoanals  entstand  und  hier  längere  Zeit  stagnirte ,  wie  in 
Abscessen  der  Bauchmuskeln,  umschriebenen  eitrigen  Peritoniten :  jedenfalls  in 
Folge  einer  Diffusion  von  Darmgasen. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Eiters  vergl.  Hiescher 
Med.-chera.  Unters.  1871.  4.  H.  p.  441)  und  Hoppe-Seyler  (Ib.  p.  486).  ~ 
Nach  Mathieu  (Gaz.  hebd.  1871.  14.  Juli  und  1872.  Nr.  21)  fehlt  im  Eiter  der 
0  vollständig  oder  fast  vollständig ,  während  H ,  N  und  COf  vorhanden  sind. 
Auch  H  findet  sich  selten;  N  ist  in  geringen  Mengen,  CO^  stets  reichlich 
(27—109  Vol.-Proc.)  vorhanden. 

Der  sog.  speeifische  Eiter  (syphilitischer  Eiter ,  Pockeneiter, 
Rotzeiter)  unterscheidet  sieh  histologisch  und  chemisch  nicht  vom  ge- 
wöhnlichen Eiter.  (S.  dagegen  Pyftmie.) 

Neben  den  Eiterkörperchen  enthält  der  Eiter  fast  regelmässig  noch 
freie  Kerne,  einxelne  rot  he  Blutkörperchen,  bisweilen  auch  zufällige 
Beimischangen,  wie  Epithelien,  Gewebsreste,  Tripelphosphat- 
krystalle ,  Infusorien  u.  s.  w. 

Das  Vorkommen  von  Micrococcen  im  Eiter  ist  nicht  constant.  B i  1 1 - 
roth  (L  c.  1874.  p.  88  ff.)  fand  sie  unter  10  FAllea  von  bullösem  Erysipel  6nial. 
£r  fand  sie  in  völlig  abgeschlossnen  heissen  Abscessen,  dagegen  nicht  in 
gleichen  kalten.  Uebelriechender  ranziger  Eiter  enthält  meist  Micrococcen; 
solcher  der  mit  Wunden  commnnicirt ,  stets. 

Bisweilen  ist  der  Eiter  nicht  gelb  gefärbt,  sondern  hat  eine  röth- 

Uebe  oder  bläaliche  oder  grüne  Farbe. 

Die  Ursachen  dieser  eigenthümlichen  Färbungen  des  Eiters  sind 
Bnrzum  Theil  bekannt.  ^  Eine  gelbröthliche  oder  röthliche Färbung  rührt 
f^t  stets  von  Blut,  selten  von  Hämatoidinkrystallen  her.  —  Die  blaue  (und 
die  seltnere  grüne)  Eiterung  rührt  nach  M^ry,  Krembs,  Lücken.  A.  von 
einem  Vibrionen  her.  Derselbe  wird  wahrscheinlich  mit  dem  Verbandzeug  in 
^^e  Nähe  eiternder  oder  nässender  Wunden  gebracht,  und  vermehrt  sich  bei 
Körperwärme  u.  s.  w.  binnen  Kurzem  so  sehr ,  dass  das  Verbandzeug  durch  ihn 
blsn  gefMrbt  wird.  Uebrigens  wird  nie  der  Eiter  blau ,  sondern  stets  nur  das 
mit  Eiterserum  getränkte  Verbandzeug ,  manchmal  auch  die  Epidermis.  Dass 
▼on  Kranken  mit  Wunden,  welche  blauen  Eiter  secemiren,  in  der  Nähe  liegende 
Wanden  inficirt  werden  können,  hat  Chalvet  beobachtet  und  Lücke  experi- 
inentell  nachgewiesen.  Die  blaue  Farbe  kann  in  krystallinischer  Form,  sog. 
PyocyanxB  (Fordos  und   Lücke),  gewonnen  werden.    Wie  das  Pyocyanin 
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liAld  blau,  bald  grün  erscheint,  bo  wechselt  die  Farbe  aaeh  auf  den  ComprsMao, 
nanehnal  bei  demselben  Individuum ,  und  bei  Uebertra^ningen  kann  ans  BUu 
Grün  werden  und  um^^kehrt.  Dicker  rahmiger  Eiter  und  eine  übergrosse 
Eitersecretion  geben  ein  ungünstiges  Terrain  für  die  Entwicklang  der  Vibriouen 
ab.  Der  Krankheitsrorgang  als  solcher  hat  keinen  Einflnss  auf  die  Entwicklung 
der  Vibrionen,  ebensowenig  aber  deren  Anwesenheit  auf  den  Heilongsprocesd. 
(Lücke,  Aroh.  f.  klin.  Ghir.  1862.  UI,  p.  1S6.)  —  Manche  Fälle  von  blauem 
Eiter  rühren  von  Vivianitausscheidungen  her(H.  Schiff).  —  Louguet  (Arch. 
g^n.  de  m^d.  Dec.  1878.  Jan.  1874)  nimmt  drei  Arten  von  blauem  Eiter  so: 
Gallen-  oder  Blntsalze,  Pilse  und  eine  unbekannte  Materie  (Cyanoohrose). 

Das  VerhältnisB  des  Eiters  zu  den  Geweben  ht  ver- 
schieden. Entweder  findet  sich  der  Eiter  an  der  Oberfläche  der 
äussern  Haut ,  der  Schleimhäute  mit  Inbegriff  der  Drtlsengänge  (Blen- 
norrhoe, Pyorrhoe),  seröser  Häute  (Empyem):  sog.  opitbeliale, 
«ecretorische  oder  oberflächliche  Eiterung;  —  oder  er 
liegt  im  Innern  hantartiger  oder  parenchymatöser  Organe:  sog. 
parenchymatöse  oder  tiefe  Eiterung. 

Lieg^  der  Eiter  an  der  Oberfläche  der  Organe ,  so  sind  die 
betreffenden  Häute  u.  s.  w.  darunter  entweder  für  das  blosse  Aage 
normal,  ohne  Substanzverlust  u.  s.  w.  —  Oder  sie  zeigen  kleine  und 
kleinste ,  flache ,  das  Epithel  betreffende ,  häufig  nur  bei  aufmerksamer 
Betrachtung  oder  mit  der  Loupe  erkennbare  Substanzverluste:  sog. 
Erosionen.  —  Oder  sie  bilden  ein  Geschwür,  d.  h.  einen  tiefer 
reichenden,,  nicht  blos  das  Epithel  betreffenden ,  sondern  ins  Gewebe  der 
betreffenden  Haut  selbst  sich  erstreckenden  Substanzverlust ,  eine  Conti- 
nuitätsstörung ,  welche  bald  rasch ,  bald  aus  localen  oder  allgemeines 
Ursachen  langsamer  oder  gar  nicht  heilt  und  die  Quelle  einer  fortdauern- 
den Eiterbildung  ist.  Im  Einzelnen  sind  die  Gesehwfire  von  sehr  ver- 
schiedner  Beschaffenheit:  zunächst  nach  der  Gestalt  (rund  u.  s.  w.. 
Aach  oder  tief) ;  ferner  nach  der  Beschaffenheit  des  Grundes  und  dessen 
Abänderung  (Serum,  Eiter,  Jauchen,  s.w.),  weiter  nach  der  der  Ränder 
(weich ,  hart ,  schwielig ;  anliegend  oder  unterminirt  u.  s.  w.)  und  der 
Umgebung  (normal,  entzündet,  pigmentirtu.  s.  w.).  —  Hat  dasGeschwitr 
eine  canalartige  Gestalt ,  stellt  es  namentlich  eine  Communication  zwi- 
schen der  äussern  Haut  oder  einer  Schleimhaut  einerseits,  und  zwischen 
einem  tief  liegenden  Gewebe  andrerseits  her,  so  nennt  man  es  eine 
Fistel  im  weitem  Sinn,  oder  ein  fistulöses  Geschwür.  Fistel 
im  engem  Sinn  heisst  es  dann ,  wenn  es  eine  Verbindung  der  Haut  oder 
einer  Schleimhaut  mit  einer  Drüse  oder  einem  Drüsengang  bildet  und 
wenn  sich  daraus  ein  Theil  des  Drüsensecrets  entleert. 

Liegt  der  Eiter  im  Innern  hautartiger  oder  parenchymatö>er 
Organe ,  so  hat  er  entweder  die  Form  eines  Abscesses  (Absce^u.«. 
Apostema) ,  d.  h.  er  ist  in  einer  scharfbegrenzten ,  neugebildeten ,  ver- 
schieden grossen  Höhle  abgelagert,  welche  seltner  in  (geschichteten)  Epi- 
thelien  (sog.  Epithelialabscesse),  häufig  in  andersartigen  Geweben 
(gewöhnlicheAbscesse)  gelegen  ist.   An  der  Stelle  des  Absce^^e^ 


863 

nnd  die  betreflSsnden  Parenehymtheile  (F«86ni  aller  Art ,  Drilaenaellen, 
KnoehensalMtaiix  n.  s.  w.)  smn  grössten  Theil  geschwunden,  mm  kleinen 
Theil  for  Seite  gedrängt.  —  Oder  der  Eiter  hat  die  Form  einer  Infil- 
tration, eines  diffusen  Abscesses^,  d.  h.  die  Eiterbestandtheile  liegen 
nrifldieB  den  Gewebselementen  (sog.  pnrulente  Infiltration ,  eitrige  £nt- 
sttndnng,  bei  grösserm  Serumgehalt  pnralentes  Oedem).  Die  Oewebs* 
elemente  werden  dadurch  anfangs  nur  comprimirt.  Wird  der  Eiter 
sber  nicht  bald  entfernt ,  so  erweichen  sie  und  schwinden  auf  eine  in 
versehiednen  Geweben  verschiedne  Weise:  sog.  eitrige  Schmel- 
zung. Besonders  deutlich  ist  dies  an  den  quergestreiften  Muskeln, 
in  der  Leber ,  dem  Gehirn.  Die  eitrige  Infiltration  ist  die  Vorstufe  den 
Abscesses. 

In  der  Umgebung  der  Eiterinfiltration  und  der  meisten  frischem 
Ab-scesse  findet  sich  eine  collaterale  Hyperämie  und  Oedem ,  welch  letz- 
teres bisweilen  nur  in  einer  starkem  Erfüllung  der  Lymphgefässe  be- 
steht. Die  Umgebung  älterer  Abscesse  sowie  aller  chronischen  Ge- 
schwüre zeigt  eine  Induration  des  Gewebes,  sog.  entzündliche 
Induration.  Dieselbe  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  die  Gefässe 
krperämisch  und  die  Bindegewebskörperchen  entweder  in  Wucherung 
begriffen ,  oder  mit  albuminöser  Masse  stark  erftillt  sind.'  Auch  diese 
Umgebung  kann  schliesslich  ringsum  oder  stellenweise  in  Eiterung  über- 
gehen: letztere  hat  dann  die  Oeffnung  oder  Perforation  des 
Abscesses  zur  Folge. 

Von  den  gewöhnlichen  AbscesBen  unterscheidet  man  besonders  ihrer  Ent- 
stehung nach  die  metastatischen  Abscesse.  Dieselben  finden  sich  vor- 
nigsweise  in  Xjungeni  Leber,  Mils,  Nieren.  Sie  kommen  meist  in  grösserer  An- 
zahl, meist  peripherisch  vor  und  haben  l\^ufiger  eine  keilförmige  als  runde  Ge- 
stalt. (S.  p.  287.) 

Der  Congestionsabscess  oder  wandernde  Abscess  entsteht  dann, 
wenn  ein  gewöhnlicher  Abscess  wegen  au  grossen  Widerstandes  der  Umgebung 
(ich  nach  einer  Gegend  hin  ausbreitet,  wo  die  umliegenden  Theile  lockerer, 
leichter  auaeinandersudrängen  und  in  Entsündang  zu  setaen  sind :  a.  B.  unter 
Fascien,  Periost.  Vergl.  König  (Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  221),  Billroth 
lUeb.  d.  Verbreitongswege  der  entaündl.  Proc.  In  Volkm.  Samml.  klin.  Vortr. 
1^70.  Nr.  4)  und  Henke  (Unters,  d.  Ausbreitung  des  Bindegewebes  mittelst 
küosti.  infiltraüon.  1872).  —  Soltmann  (Med.  CtrlbL  1872.  Nr.  42)  hat  durch 
Leiminjeetion  an  Leichen  die  bei  der  Spondylitis  der  Kinder  vorkommenden 
Congestionsabscesse  dargestellt,  um  über  die  Möglichkeiten  der  Eiterwanderungf 
ober  die  primüre  Ausbreitung  der  Retropharyngeal- ,  Mediastinal- ,  Becken- 
«•  8.  w.  Abseesse  Aufschluss  zu  erhalten. 

Der  Eiter  kommt  bald  rein  vor,  bald  vermischt  mit  seröser  Flüs- 
«%keit  (sog.  serös-eitrige  Exsudate) ,  mit  Schleim  (Schleimhautcatarrhe, 
hJennorrhöen,  Pyorrhöen),  mit  fibrinösem  Exsudat  (eitrig-fibrinöse  Exsu- 
date), mit  Blut  u.  s.  w. 

Die  Entstehung  des  Eiters  ist  für  einzelne Localitäten  durch 
experimentelle  Untersuchungen  genau  bekannt  (S.  p.  340).  Das  Eiter- 
»eram  ist  ausgetretne  Blutflüssigkeit,  also  seröses  Exsu- 
dat.    Die  Eiterkörperchen  sind  sämmtlieh  oder  doch  lum 
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bei  Weitem  g rö ästen  Theil  sowohl  in  geflteBhaltigen  mls in geftw- 
losen  Greweben  ausgewanderte  farblose  Blutkörperehen, 
zum  kleinern  Theil  sind  sie  vielleicht  auf  andre  Weise 
entstanden.  Bis  jetzt  sind  folgende  Entatehungsweisen  theib  am 
lebenden  Thier  beobachtet ,  theils  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  Unter- 
suchung todter  Gewebe  erschlossen  worden :  die  Theilung  präexistirender 
zelliger  Gebilde  und  die  Ablösung  kleiner  Protoplasmastückchen  mit 
weiterer  Entwicklung  dieser  (Epithelien,  Bindegewebs-,  Hornhaut-  und 
Mttskelkörperchen) ;  die  Theilung  der  sog.  Wanderaellen  und  die  der 
Eiterkörperchen  selbst;  die  endogene  Zellenbildung,  sowohl  die  gewöhn- 
liche mit  Betheiligung  des  Kerns  (an  Knorpelzellen) ,  als  besonders  die 
sog.  freie ,  d.  h.  ohne  Betheiligung  des  Kerns  (vorzugsweise  an  Epithe- 
lien);  die  Umwandlung  von  unbeweglichen  spindel-  oder  sternförmigen 
Bindegewebs-  und  analogen  Körperchen  in  sog.  bewegliche  oder  VTsa- 
derzellen. 

Die  Beobachtungen  an  todten,  fVischen  oder  gehärteten  Präparaten 
lassen  sich  für  die  Frage  der  Eiterentstehung  nur  schwer  oder  blos  mit 
steter  Rücksicht  auf  die  experimentell-pathologischen  Resultate  ver- 
werthen.  Für  die  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  Venen 
und  Capillaren  sprechen  Präparate ,  welche  in  der  nächsten  Umgebung 
jener  Gefasse  Säume  von  Eiterkörperchen  zeigen»  wie  bei  manchen 
acuten  Hautentzündungen  (Variola),  bei  eitriger  Meningitis;  femer  solche, 
wo  jene  GefHsse  mit  weissen  Blutkörperchen  strotzend  erfUllt  sind ,  « ie 
die  in  manchen  Granulationen.  Was  die  andre  Entstehungs weise  an- 
langt ,  so  hat  man  vorzugsweise  Befunde ,  welche  bei  acuten  Catarrheo 
von  Schleimhäuten  und  bei  frischen  Entzündungen  seröser  Häute  ge- 
wonnen wurden ,  dahin  gedeutet ,  dass  die  Eiterkörperchen  in  oder  ao<i 
derartigen  Epithelien  oder  Endothelien  entständen. 

Zuerst  fand  Remak  (Virch.  Arch.  XX,  p.  198)  eine  endogene  Entotehnoi^ 
der  Eiterkörperchen  in  den  Harnblasenepithelien.  Buhl  (Ib.  XVI,  p.  16d  ood 
XXI ,  p.  480)  sah  dasselbe  an  den  Epithelien  der  Lunge  und  der  Gallen wef«. 
Rindfleisch  (Ib.  XXI,  p.  486)  lässt  die  Eiterkörperchen  bei  künstlichen 
Catarrhen  der  Thiere  und  beim  Menschen  im  Epithel  oder  im  subepithelialeD 
Bindegewebe  entstehen.  Böttcher  (Ib.  XXXVIII ,  p.  428)  beobachtete  eodo* 
gene  Eiterkörperchenbildnng  am  Zahnfleisch.  E  b  e  r  t  h  (Ib.  XXI ,  p.  106)  i»^ 
Aehnliehes.  Aber  alle  diese  Befunde  können  anch  anf  andre  Weise  erkiJUt 
werden.  Die  von  Eimer  (Ib.  XXXVIII,  p.  428)  gefündne  sog.  epithel!»!^ 
Eiterung  im  Darmcanal  ist  später  von  £.  selbst  als  eine  Psorospermienentwick- 
lang  ausgegeben  worden  (s.  p.  161).  Nach  Volkmann  und  Steudener 
(Med.  Ctrlbl.  1868.  Nr.  17.  Arch.  f.  micr.  Anat  IV,  p.  188)  kann  der  Anscheio 
einer  endogenen  Zellenbildung  (in  Krebsen  und)  bei  der  Eiterung  auch  dadnrch 
entstehen ,  dass  kleinere  Zellen  (bei  der  Eiterung  z.  B.  ausgewanderte  farbl«>»<^ 
Blutkörperchen)  sich  in  die  grossem  hineindrücken  und  von  ihnen  umwachset 
werden.  Weiter  hat  Heller  (Erlang.  Sitsgsber.  Mai  1872)  geieigt,  dass  b«i 
stärkerem  Schleimhantcatarrh  auch  eine  Steigerung  der  physiologischen  Vr^- 
duction  epithelialer  Elemente  stattfinden  und  ein  Theil  dieser  Bildungen,  obue 
zu  weiterer  Entwicklung  zu  gelangen,  dem  abfliessenden  Beeret  beigemi^M 
werden  kann.  Auch  solche  können  Uebergangsformen  zwischen  Kpithelieo  vn^ 
Eiterkörperchen  vortäuschen.  —  S.  femer  die  Beobachtnngf>n  Bizsozeros 
an  der  vordem  Augenkammer  (L  c.  p.  326). 


365 

Die  farblosen  Blutkörperchen  durchdringen  an  manchen  Stellen 
aoflser  der  Venen*  und  Capillarwand  eine  zweite,  der  Stmctur  nach 
wesentlich  rerschiedne  Membran :  an  der  Trachea  und  den  Bronchien 
bei  catarrhalischen  und  croupöeen  Entzündungen  die  wenigstens  an 
ersterer  Stelle  dicke  Basalmembran ,  in  der  Niere  die  Wand  der  Ham- 
canjüchen^  in  der  Cornea  bei  manchen  Pannusformen  die  vordere  Olas- 
haut. 

Beobachtungen  von  Rindfleisch,  Iwanoff,  A.Key. 

Die  Ursachen  der  Eiterung  sind  die  der  Entzündung  über- 
haupt ,  sobald  dieselben  höhere  Grade  erreichen.  An  äussern  Theilen 
Hind  es  namentlich  Verletzungen ,  in  welche  fremde  Körper  von  mehr 
oder  weniger  reizender  Beschaffenheit  gelangen.  Yon  den  innem  Or- 
ganen treten  bei  einzelnen  sehr  leicht  (Schleimhäute,  seröse  Häute, 
Lungen),  bei  andern  seltner  (Muskeln,  Knochen),  oder  sehr  selten  (Schild< 
drüge)  Eiterungen  ein. 

Ueber  denAntheil  des  Sauerstoffs  an  der  Eiterbildung  vergl.  Binz  (Yirch. 
Areh.  1874.  LIX,  p.  293). 

Metamorphosen  des  Eiters  treten  dann  ein ,  wenn  er  nicht 
alsbald  nach  seiner  Bildung  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege  aus 
dem  Körper  entfernt  wird.  Sie  betreffen  sowohl  die  Körperchen  als  die 
Flüssigkeit  desselben.  Sie  sind  für  das  Schicksal  des  Eiters  selbst, 
der  betreffenden  Gewebe  und  bisweilen  des  gesammten  Organismus  von 
Wichtigkeit. 

Resorption  des  Eiters,  und  zwar  des  Serums  ohne  Weiteres ,  der 
Körperehen  vielleicht  durch  Wiedereinwandern  in  die  LymphgefÜsse, 
meist  aber  nach  vorausgegangener  Fettmetamorphose ,  kommt  in  mehr 
oder  weniger  vollständigem  Grad  sowohl  bei  dem  Eiter  der  natürlichen 
Körperhöhlen,  als  beim  Abscess-  und  infiltrirten  Eiter  vor. 

Entleerung  des  Eiters  findet  statt  auf  der  äussern  Oberfläche, 
auf  Schleimhäuten,  welche  normal  darauf  ausmünden,  aus  innem  Organen 
nach  vorausgegangener  Communication  mit  jenen. 

Eindickung  oder  käsige  Metamorphose  des  Eiters,  durch 
Hesorption  des  Serums  und  einfache  Atrophie ,  bisweilen  auch  gleich- 
zeitig durch  fettige  Metamorphose  oder  theilweise  Verkalkung  der  Eiter- 
körperohen,  findet  sich  vorzugsweise  bei  Eiterablagerungen  in  natürlichen, 
nut  der  Oberfläche  des  Körpers  nicht  oder  schwer  commimicirenden 
Hohlen  und  in  Abscessen.  Der  Eiter  wird  dadurch  in  eine  dicke ,  in 
verschiednem  Grade  trockne,  selbst  käsige,  graugelbe  Masse  verwandelt, 
welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  gelbem  Tuberkel  erlangt.  Danach 
wird  diese  Veränderung  auch  Tnberculisirung  des  Eiters  genannt. 
Manche  sog.  Tuberculosen  (z.  B.  der  Lungen ,  Lymphdrüsen ,  der  Kno- 
chen etc.)  sind  nichts  Andres  als  Ablagerungen  von  derartig  verändertem 
£iter.  —  Die  Ursachen  der  Verkäsung  liegen  theils  in  örtlichen, 
theils  in  allgemeinen  Verhältnissen.  Erstere  finden  sich  vorzugsweise 
in  den  feinen  Bronchien ,  in  den  Lymphdrüsen  und  im  Knochengewebe ; 
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letztere  bei  Menschen  mit  sog.  phthisisehem  oder  taberculösem  Habitus. 
Bei  Kaninchen  ist  die  Verkäsnng  des  Eiters  ein  regelmHasiger  Vorgang. 
Die  iog.  käsigen  Eiterheerde  sind  nach  Billroth  bisweilen  von  Anfang 
an  vorhanden.  Sie  entstehn  dann  dadurch,  dass  sich  von  Beginn  an  eine  starke 
Anhäufung  neugebildeter  Zellen  ohne  Absondrung  flüsaiger  Intercellularsubstans, 
letzteres  in  Folge  geringer  Yascularisation ,  findet  B.  nennt  den  Proces» 
„avascnläre  oder  trookne  Necrotisirung^.  Etwas  Aehnliches  sieht  man,  wenn 
man  einem  Kaninchen  ein  subcutanes  Haarseil  legt :  nach  einigen  Tagen  findet 
sich  nicht  gewöhnlicher  Eiter ,  sondern  eine  gelbe ,  käsige  Masse  um  dasselbe 
herum. 

Verkalkung  des  Eiters  kommt  selten  in  grossen  Eiterheerden 
oder  nur  in  einem  Theil  solcher  vor  und  führt  zur  Entstehung  ver- 
Hchieden  bis  steinharter  Concremente. 

Schleimmetamorphose  des  Eiters,  besonders  der  Eiterkörper 
eben  kommt  in  manchen  grossen  und  kleinen  Eiterhöhlen ,  im  Eiter  der 
Lungenalveolen  (bei  Pneumonie)  u.  s.  w.  vor. 

Die  Verjauchung  oder  Verwesung  des  Eiters  besteht  in  der  Um- 
wandlung desselben  zu  einer  bald  blassen ,  bald  (durch  Hämorrhagieu) 
bräunlichen,  dünnen  Flüssigkeit,  der  sog.  Jauche,  welche  einen  übela 
Geruch  hat  und  auf  normale  und  pathologische  GebUde  corrodirend  wirkt. 
Unter  dem  Microscop  sieht  man  die  Eiterkörperchen  in  geringerer  Menge, 
selbst  fast  fehlend ,  ihre  Granulirung  ist  verschwunden ,  ihre  Kerne  sind 
deutlich.  Daneben  finden  sich  geplatzte,  fettig  metamorphosh'te  and 
einfach  atrophische  Eiterkörperchen.    (S.  Brand.) 

Das  croupöse  Exsudat 

wird  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  faserstofügen  Exsudat  vielfach 
damit  verwechselt ,  ist  aber  nach  Beschaffenheit  und  Entstehung  voll- 
kommen davon  zu  trennen. 

Das  croupöse  Exsudat  findet  sich  fast  nur  auf  flächenartigen  Orga- 
nen ,  welche  einen  Ueberzug  ächter  und  meist  geschichteter  Epithelien 
haben :  auf  Schleimhäuten  (am  häufigsten  an  Tonsillen,  Gaumen,  Radien, 
Luftwegen ,  seltner  an  andern  Stellen) ,  in  modificirter  Weise  auch  unter 
der  Hornschicht  der  äussern  Haut.  Es  kommt  bald  rein  vor ,  bald  in 
Uebergängen  zum  schleimigen  und  eitrigen  Exsudat.  —  An  den  ge- 
nannten Schleimhäuten  bildet  es  entweder  eine  über  grössere  Flächen 
ausgebreitete,  nach  der  Form  derselben  flächen-,  resp.  röhrenartige  oder 
cylindrische ,  grauweisse ,  gleichmässige  oder  netzförmige ,  wenig  durch- 
sichtige, elastische,  frisch  geronnenem  Faserstoff  ähnliche  Substanx, 
welche  anfangs  ziemlich  fest  an  der  Unterlage  haftet:  sog.  Croup* 
membran;  —  oder  kleinere  oder  grössere ,  isolirte ,  übrigens  ähnlich 
beschaffene  Flecke :  sog.  Auflagerungen.  Nach  einiger  Zeit  Arbt 
sich  das  Exsudat  (Membran  wie  Auflagerung)  etwas  dunkler  (mehr  ins 
Gelbliche  oder  Schmutzige) ,  wird  weniger  elastisch  und  verliert  seinen 
Zusammenhang  mit  der  Unterlage.  Letztere ,  die  betreffende  Schleim- 
haut u.  s.  w.,  ist  darunter  anfangs  stark  hyperämisch  und  massig  ge- 
schwollen.    Nach  spontaner  Entfernung  der  Croupmembran  und  Kttck- 
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gaog  der  Hyperftmie  kehrt,  wenn  nicht  mittlerweile  der  Tod  erfolgt,  die 
Schleimhaut  vollstttadig  zur  Norm  zurück. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Croupmembrmn 
zeigt  ein  helles,  homogenes,  glänzendes,  0,02 — 0,002  Mm.  dickes  Netz- 
werk, dessen  meist  rundliche  Lücken  Serum,  oder  Eiterkörperchen,  oder 
freie  Kerne ,  bisweilen  einzelne  Epithelzellen ,  in  manchen  Fällen  auch 
rotlie  Blutkörperchen  enthalten.  Die  obere  (freie)  Lage  des  Netzwerks 
\<  an  geschichtetem  Epithel  anfangs  noch  von  der  obersten  Lage  der 
betreffenden  Zellen  bedeckt ;  später  fehlt  diese ,  so  dass  das  Netzwerk 
unbedeckt  ist,  oder  es  liegen  verschiedenartige  Pilzbildungen  darauf. 
Die  untere  (nach  dem  Schleimhaut-  oder  Hautgewebe  u.  s.  w.  sehende) 
Fläche  des  Netzwerks  grenzt  an  die  unterste  Lage  des  (nicht  veränderten) 
Epithelü  oder  unmittelbar  an  die  Oberfläche  der  hyperämischen ,  nicht 
('der  schwach  zellig  infiltrirten  Schleimhaut  u.  s.  w.  Das  Netzwerk  selbst 
zeigt  gegen  Hitze  und  alle  chemischen  Reagentien  eine  auffallend  grosse 
Kesistenz. 

Das  Netzwerk  der  Croupmembran  sitzt  an  Stelle  des  Epi- 
theln und  entsteht  durch  eine  eigen thümliche  Metamorphose  desselben. 
Während  die  Epithelien  bei  der  gewöhnlichen  Epitheleiterung  durch 
Erweichung  u.  s.  w.  rasch  zu  Grunde  gehen ,  werden  sie  hier  in  eigen- 
thümiich  durchbrochne  Massen  umgewandelt,  deren  nicht  von  Zöllen 
'Hier  Flüssigkeit  erfüllte  Reste  als  das  resistente ,  geronnenem  Faserstoff 
ähnliche  Netzwerk  übrig  bleiben. 

Die  sog.  croupöse  Metamorphose  der  Epithelien  beginnt 
mit  einer  allseitigen  Vergrdsserung  der  Zellen ,  welche  auf  einer  Ver- 
mehrung des  Protoplasma  beruht.  Darauf  entstehen  mehrere  bis  0,01  Mm. 
^sse ,  meist  schon  von  Anfang  an  scharf  begrenzte ,  runde  oder  ovale 
^^tellen,  zuerst  in  der  Peripherie,  später  im  Centrum  der  Zellen.  Zwischen 
diesen  wird  die  vorhandne  Zcllsubstanz  dunkler,  stärker  glänzend  und 
'-eigt  ein  von  der  Zahl  und  Anordnung  jener  Stellen  abhängiges  durch- 
brochnes  oder  zackiges  Aussehen ;  sie  wird  zugleich  auffallend  resistent. 
Weiterhin  entstehen  unter  allmäligem  Verschwinden  des  Kerns  immer 
neue  gleiche  Stellen ,  wodurch  die  ganze  Zelle  noch  mehr  durchbrochen 
(Erscheint.  Die  Stellen  sind  anfangs  noch  hier  und  da  von  dickeren, 
^stellenweise  von  dünneren  Protoplasmaschichten  umgeben ,  bis  die  letz- 
tem vollständig  schwinden  und  die  Zellen  nun  wirklich  vielfach  durch- 
brochen und  an  der  Peripherie  zackig  werden.  Diei^e  Zacken  sind  mit 
<leü  benachbarten  Zellen  fest  verschmolzen,  jedoch  lassen  sich  die  Zellen 
küwtlich  isoliren.  Die  runden  Stellen  erscheinen  häufig  leer ;  Öfter  aber 
t'nthalten  sie  einen  Kern  oder  ein  Eiterkörperchen,  deren  Herkunft  noch 
fraglich  ist:  wahrscheinlich  sind  letztere  eingewanderte  farblose  Blut- 
körperchen, —  Neben  so  veränderten  Epithelien  finden  sich  stets  solche, 
welche  entweder  nur  ein  Eiterkörperchen  oder  in  einem  runden  oder 
ovalen  Hohlraum  mehrere,  bis  6  und  darüber,  solche  enthalten. 

Von  den  hier  eben  geschilderten  microscopischen  Vorgängen  überzeugt 
man  sich  am  besten  durch  Einlegen  frischer  Membranen  in  Müller'sche  Lösung, 
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wodurch  dieselben  aohliessUch  in  die  tureprüaglichen  vielfach  durohbrocheuea 
Massen,  deren  jede  einer  Epithelzelle  entspricht,  zerfallen.  Auch  genügend 
feine  Durchschnitte ,  welche  gleichzeitig  den  Rand  der  croupösen  Auflagernog 
und  die  normale  Umgebung  treffen,  geben  bisweilen  Aufschluss. 

Obige  Ansicht  V f.*s  hat  vielfache  Zweifel  erfahren.  Na s  s i l  of  f  (Virch. 
Arch.  L,  p.  550)  erklärt  die  eigenthümlichen  Gestaltveränderungen  der  Epithe- 
lien  daraus,  dass  die  Zellen  in  gleicher  Weise  contractu  geworden  sind,  wie  diei 
bei  den  Hornhautepithelien  durch  Beizung  der  Fall  ist  (Recklinghansen, 
H o f f m ann,  Stricker).  An  einer  andern  Stelle  erklärt  N.  die  Balken  de» 
Netzes  für  Fibrin. 

Nach  0er  tel  (D.  A.  f.  kl.  Med.  1B71.  VIII,  p.  242)  entstehen  die  eigen- 
thümlichen Zellen  der  Croupmembran  durch  Gerinnung  von  hyalinem  bewegung»- 
fähigem  Protoplasma.  Letzteres  rührt  aus  dem  flüssigen  Inhalt  der  Epithelzellen 
her ;  die  Membran  betheilig^  sich  nicht  daran ;  der  Kern  zeigt  häufig  Theilnng»* 
Vorgänge.  An  einer  andern  Stelle  glaubt  O  e.,  dass  die  meisten  der  sonderbar 
geformten  Epithelreste  durch  den  Yegetationsprocess  von  Pilzen  (s.  n.)  entstsn* 
den  sind,  welche  einen  Theil  ihrer  Nährstoffe  aus  ihnen  bezogen  haben.  —  Nach 
Kleb 8*  (Arch.  f.  exp.  Path.  1875.  IV,  p.  221)  neuester  Mittheilung  über  da» 
Microsporon  diphthericum  bilden  sich  die  Pilzlager  in  der  Oberfläche  zuerst  and 
von  hier  findet  allmälig  ein  Eindringen  in  die  Tiefe  statt.  Höchst  wahrschein- 
lich entsteht  das  Faserstofflager  erst  während  der  Entwicklung  des  Mycel^ 
innerhalb  der  Epithelschicht.  (Die  dichte  zellige  Infiltration  des  Parenchyn» 
unterscheidet  sich  nicht  von  den  gewöhnlichen  entzündlichen  Yeränderungeu ; 
Micrococcen  fehlen  darin.) 

Die  Meisten,  speciell  Boldjrew  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  ?&' 
und  Steudener  (Virch.  Arch.  1872.  Liy,p.  500)  halten  das  croupöse  Netswerk 
für  analog  dem  Faserstoffnetz  entzündeter  seröser  Häute. 

Vielfach  ähnlich  sind  die  Veränderungen  des  Epithels  der  äussern  Hant 
und  der  Schleimhäute  bei  den  variolösen  Entzündungen.   (S.  u.) 

Das  croupös-diphtberitipche  Exsudat 

kommt  an  denselben  Orten,  wie  das  rein  croupöse  Exsudat,  am  häufigsten 
am  weichen  Gaumen  und  an  den  Tonsillen  vor.  Die  Oberfläche 
der  betreffenden  Schleimhaut  zeigt  bald  dieselbe  zusammenhängende 
Membran,  wie  beim  croupösen  Exsudat ;  bald  finden  sich  nur  so;:. 
Auflagerungen.  Das  Schleimhau tgewebe  selbst  aber, 
nicht  selten  auch  die  Submucosa  und  selbst  noch  tiefere  Gewebsschicbteu 
(Muskelfasern)  sind  von  Anfang  an  viel  stärker  hyperämischui]^ 
stärker  geschwollen.  Nach  einigen  Tagen  verschwindet  die 
Hyperämie,  dagegen  sind  die  Theile  jetzt  so  dicht  mit  Eiter- 
körperchen  und  fr eien  Kernen,  stellenweise  auch  mit  extr«v«- 
sirtem  Blut  und  Eiweissmolecülen  durchsetzt,  dass  sie  verdickt, 
blutleer  und  gleichmässig  grau  oder  graugelb ,  resp.  braunroth  infUtrirt 
erscheinen,  und  dass  in  den  h  ö  h  e  r  n  Graden  des  Uebels  niemals  Hiick* 
kehr  zum  Normalzustand,  sondern  stets  brandige  Abstossungder 
infiltrirten  Partien  eintritt. 

Zwischen  dem  croupösen  und  croupös-diphtheritlschen  Exsudat 
ünden  alle  möglichen  Uebergänge  statt ,  indem  bald  die  EplthelveHüide 
rung,  bald  die  Schleimhautinßltration  überwiegt.  Die  schwerem  Forni^" 
der  letztem  bilden  das  sog.  (rein  diphthe ritische  Exsudat  der 
Autoren. 
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Du  di  p  h  t  h  e  r  i  t  i  8  c  h  e   oder    rein    dipbtheritische 
Exsudat 

konunt  «n  denselben  Orten ,  wie  das  croupöse  Exsudat,  am  häufigsten  in 
der  Kaeken-  und  Luftwegeschleimhaut ,  in  der  des  Magens  und  Darms, 
seltner  in  Uteras ,  Vagina ,  Harnblase ,  endlich  auf  fast  allen  Schleim- 
bauten  a.  s.  w.  vor.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  und  meist  auch  der 
aogreoModen  Häute  aeigt  zunächst  hochgradige  Hyperämie  und  bis- 
weilen vielfache  Hämorrhagien ;  darauf  folgt  rasch  eine  so  starke  In- 
filtrition  mit  Eiterkörperchen  oder  mit  Fibrin-  und  Eiweissmolecttlen, 
dass  die  präexistirenden  Fasern ,  Zellen ,  G^fässe  ausser  Ernährung  ge- 
setzt werden  und  zerfallen.  Das  dipbtheritische  Exsudat  führt  somit 
zum  Brand.    (S.  d.) 

Das  dipbtheritische  Exsudat  kommt  in  zwei  verschiednen  F.ormen 
vor:  entweder  mit  gleichzeitiger  Bildung  einer  Croupmembran  (sog. 
croupös-diphtheritisches  Exsudat) ,  oder  ohne  solche.  Die  erstere  Form 
findet  sich  fast  nur  bei  der  sog.  Rachendiphtheritis  und  den  schwerern 
Fällen  von  Larynxcroup.  Letztere  kommt  primär  am  häufigsten  bei 
der  Dysenterie  des  Darms,  bei  manchen  puerperalen  Endometriten, 
secundär  bei  den  sog.  diphtheritischen  Entzändungen  der  Magendarm- 
schleimhaut, der  Blase  u.  s.  w.  vor. 

Das  croupös-diphtheritiscbe  Exsudat  bei  der  sog.  Bachendiphtheritis 
und  den  schwerern  Fällen  des  Larynxcroups  scheint  sich  zu  verschied- 
nen Zeiten  und  an  verschiednen  Orten  verschieden  verhalten  zu  haben, 
indem  bald  die  dipbtheritische  Sclileimhautinfiltration ,  bald  die  Croup- 
membranbildung  das  Hauptsächliche  ist.  Bei  den  hier  (in  Leipzig)  vor- 
icommenden  leichtem  Fällen  der  sog.  primären  Rachendiphtheritis  findet 
sich  stets  eine  Croupmembran  der  betreffenden  Schleimhaut,  nach  deren 
Abstossung  das  hyperämische  Schleimhautgewebe  selbst  unversehrt  ist 
und  das  Epithel  sich  rasch  regenerirt.  In  schwerem  Fällen  ist  ent- 
weder dieselbe  Croupmembran  des  Gaumens  (Tonsillen ,  Gaumenbögen, 
Vvttlau.  8.  w.)  vorhanden,  aber  durch  deren  Ausbreitung  auf  denLarynx 
^vii'd  die  Gefahr  bedingt.  Oder  an  den  genannten  Stellen  des  Gaumens 
findet  sich  unterhalb  der  Croupmembran  eine  dichte  Zellen-  und  Kern- 
Infiltration,  welche  brandig  zerfällt. 

In  der  Mehrzahl  der  tödtlichen  Fälle  von  sog.  Larynzcroup  findet  man  am 
>veichen  Gaanien  diphtheritisches  Exsudat,  in  Larynz,  Trachea  und  ersten 
Bronchien  croupÖses  Exsudat ,  in  den  feinen  Bronchien ,  besonders  der  Unter- 
lappen ,  sog.  catarrhalisches ,  d.  h.  schleimig-eitriges  Exsndat  —  Ganz  ähnlich 
der  primären  Kachendiphtheritis  verhält  sich  die  scarlatinöse ,  ferner  die  secnn- 
dlre  bei  Masern ,  Pocken ,  Typhas  n.  s.  w. ;  vielleicht  auch  die  sog.  Angine 
coueuneuse  der  Franzosen. 

Eine  Combiaation  von  Epitheleiterung  mit  Diphtheritis  fand  ich,  am  häu- 
figsten am  Oesophagus ,  in  zwei  verschiednen  Arten :  entweder  so ,  dass  an  der- 
selben Stelle  der  Schleimhautoberfläche  in  den  meisten  Epithelien  sich  Eiter 
findet ,  während  die  übrigen  die  sog.  croupöse  Metamorphose  zeigen ;  oder  so, 
dass  sieh  in  seharf  nmschriebnen  Bezirken  des  Epithels  Eiterbildung  zeigt,  wäh* 
Warner,  allgtm.  PftUiologie.   7 .  Aufl.  24 
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rend  andre  ebenso  soharf  umschriebne  Stellen  die  cronpSse  Metamorphose  dar- 
bieten (1.  c.  VIII,  p.  467). 

Die  Beziehung  des  croupösen  und  des  diphtheritischen  Exsu- 
dat« zum  G-esammtorganismus  ist  trotz  vielfacher  hiatologiscker 
Analogien  verschieden.  Das  rein  croupöse  Exsudat  hat  vorangsweifie 
locale  Wirkung ,  welche  freilich  an  gewissen  Stellen  (Larynx)  aus  rem 
mechanischen  Ursachen  bei  Elindem  oft  tödtlich  ist.  Die  zu  der  be- 
treffenden Schleimhaut  gehörigen  Lymphdrüsen  sind  nur  wenig  ge- 
schwollen. Das  rein  diphtheritische  Exsudat  ist  mit  einem  schweren, 
meist  fieberhaften  Allgemeinleiden  verbunden ,  zu  dem  es  sich  nach  den 
Meisten  ähnlich  verhält  wie  der  Hautausschlag  zu  dem  Gesanuntbefinden 
bei  den  acuten  Exanthemen ,  während  Andre  das  Allgemeinleiden  al$ 
Folge  der  localen  Rachendiphtheritis  ansehen.  Die  betreffenden  Lymph- 
drüsen schwellen  in  kurzer^  Zeit  und* meist  in  seht  hohem  Grade  an. 
In  den  schweren  Fällen  von  Bachendiphtheritis  finden  sich  nicht  selten 
Albuminurie  und  Hämorrhagien  verschiedner  Körpertheile ;  dabei  Fieber 
von  verschiedner  Intensität  u.  s.  w.  —  Zwischen  beiderlei  Formen  kom- 
men mannigfache  Uebergänge  vor. 

Siebs  (1.  c.  IV,  p.  221)  fand  als  Ursache  der  Blutungen  der  Pia  nattr 
reichliche  Pilce  in  dem  perivascnlären  Raum ;  femer  fand  er  eine  diffuse  Durch- 
setaung  der  obersten  Schicht  der  Hirnrinde  von  Pilzen  ( —  wahrscheinlich  post- 
mortal entstanden). 

Das  Wort  „Diphtheritis*'  oder  „Diphtherie'',  von  Bretonneau  zuerst 
eingeführt,  wird  in  sehr  verschiednem  Sinn  gebraucht :  bald  etymologisch  (hftutig . 
bald  histologisch  (fibrinös-eitrig-hämorr hagische  Infiltration) ,  bald  symptomato- 
logisch  (graugelbliche  Auf-  oder  Einlagerungen  der  Schleimhaut),  bald  klioiKh. 
bald  epidemiologisch ,  bald  endlich  in  gemischtem  Sinn.  Am  verbreitetstea  Ut 
die  Unsitte,  jede  Kachenentzündung  mit  Hyperämie  und  gelblichen  Fleckci: 
Diphtheritis  zu  nennen ,  sowie  den  Ausdruck  Diphtheritis  auf  histologisch  gao' 
verschiedne  Affectionen  anzuwenden.  Auch  ist  es  kaum  ein  Vortheil«  ns^'^^ 
Bretonneau's  u.  A.  Vorschlag,  die  bekannte  speeifische  KachenaiFectioii 
„ Diphtherie '^  zu  nennen  und  dann  wieder  für  die  gelblichen  Auf-  oder  Eiaht^* 
rungen  von  Schleimhäuten  u.s.w.  das  Wort  Diphtheritis  anzuwenden.  —  Vergl- 
Virchow  (Arch.  1847. 1,  p.  253),  Bretonneau  (Arch.  g4n.  1855),  Vf.  (1.  & 
Roser  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  103),  Senator  (Virch.  Arch.  1872.  LVI. 
p.  56.   In  Volkmann's  S.  kl.  Vortr.  1875.  Nr.  78). 

Das  diphtheritische  Exsudat  ohne  gleichzeitig  vor- 
handne  Groupmembran  hat  bei  oberflächlicher  Betrachtung  m 
manchen  Fällen  vielfache  Aehnlichkeit  mit  dem  vorigen.  Die  Schleim- 
hautinfiltration verhält  sich  im  Wesentlichen  gleich;  häufig  aber  i^^ 
schon  eine  so  dichte  Infiltration  mit  albuminösen  und  fettigen  Zerfall* 
producten  von  Faserstoff,  Blutkörperchen,  Fiterkörperchen  und  Gewebe 
vorhanden,  dass  der  ursprüngliche  Character  nicht  mehr  zu  erkenneA 
ist.  Das  was  auf  der  Oberfläche  als  Groupmembran  erscheint ,  ist  ent- 
weder geronnener  Schleim,  z.  B.  auf  der  Magenschleimhaut ;  oder  es  «io^i 
Anhäufungen  von  geronnenem  Fibrin  (s.  p.  359) ,  oder  von  abgestot^c 
neu  Epithelien  mit  Incrustationen  verschiedner  Salze,  z.B.  auf  der  Hart) 
blasenschleimhaut ;  oder  es  sind  die  obersten  in  der  Abstossung  begrlD^* 
;icn  Schleimhautschichten,  wie  im  Darm,  im  Uterus,  in  der  Vagina. 
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Ueber  kein  andre«  ExMidnt  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  so  ansein- 
ander,  wie  über  das  diphtherüische. 

Nach  der  alten  Ansicht  ist  dasselbe  ein  gewöhnliches  faserstoffhalUges 
Exradat,  welches  nicht  oder  nnr  snin  Theil  auf  die  fireie  OberflXohe  des  entsün- 
deten  Thetls ,  sondern  gans  oder  gprösstentheils  in  dessen  Gewebe  selbst  gesetet 
wird  und  deshalb  eine  Compression  der  Geflsse  und  brandiges  Absterben  des 
Gewebes  rar  Folge  hat  Nach  V  i  r  c  h  o  w  (Hdb.  d.  Path.  I,  p.  292.  Deutsche  Klin. 
IH64.  Nr.  4)  findet  sich  kein  Exsudat ,  sondern  die  Gewebselemente  y  besonders 
die  Zellen,  füllen  sich  rasch  mit  einer  trfiben  Substanz  und  zerfallen  unter  Frei- 
werden Ton  Fett :  hiernach  ist  also  die  Necrobiose  die  Hauptsache. 

Nach  Buhl  entsteht  das  diphtheritische  Exsudat  durch  eine  so  hochgradige 
•fsserstofffthnliche    Bindegewebswucherung''   auf    freien   Oberfl&ehen  wie   in 
Pareuchymen ,   dass  Compression  der  neugebildeten  und  alten  Gefftsse,  Blut- 
leere und  schliesslich  Zerfall  des  neugebildeten  und  des  alten  Gewebes  eintritt 
Dasselbe  wird  durch  reichliches  Auftreten  von  Molekülen  in  den  Zellen  und  der 
Parenchymflössigkeit  trübe  und  gelb ,  trocken  und  morsch.     Hebt  sich  die  yer- 
whorfte  Masse  ab ,  so  entsteht  ein  Substansyerlust  oder  ein  Geschwür ,  welches 
Qur  die  Pseudomembran  oder  zugleich  auch  die  unterliegende  Membran  betrifft. 
Beschränkt  sich  die  Verschorfung  auf  die  Pseudomembran  allein ,  so  entsteht 
Q&ter  ihr  eine  lebhafte  Regeneration  des  Epithels ,  welche  den  Schorf  abhebt 
Bleibt  die  verschorfte  Pseudomembran  in  Zusammenhang  mit  dem  betreffenden 
Körpertheil ,  so  wird  sie  käsig  und  stellt  dann  eine  Art  sog.  gelber  Tuberkel- 
osMe  dar :  diese  wird  resorbirt  oder  sie  bröckelt  ab  und  hinterlässt  einen  Sub- 
»Unzverlust    Reicht  die  Verschorfung  auch  bis  in  die  unter  der  Pseudomembran 
liegende  Haut ,  so  degenerirt  diese  mit ,  oder  es  entsteht ,  nachdem  der  Schorf 
abgefallen,  ein  Snbstansverlust  —  In  einer  spätem  Arbeit  lässt  Buhl  die  sog. 
diphtheritische  Infiltration  aus  Zellen,  analog  den  farblosen  Blutkörperchen,  be- 
■^ooders   aber   aus   freien  Kernen  bestehen.     Gleich  allen  Andern  legt  er  das 
Hauptgewicht  auf  die  Menge  der  Kerne  und  auf  die  dadurch  hervorgebrachte 
Auämie  und  Necrose.     Er  weist  weiterhin  die  Analogie  des  diphtheritischen 
lufltrats  mit  den  Infiltraten  andrer  Infectionskraukheiten ,  z.  B.  des  indurirten 
Ch&nkers  ,  der  tuberculösen  Infiltration,  der  epidemischen  Cerebrospinalmenin- 
?it)8  u.  s.  w.  nach.     Er  hält  die  Diphtheritis  für  eine  Allgemeinkrankheit  und 
«chlägt  dafür  den  Namen  „acute  Verschorfung ,  acute  Gewebsnecrose'^  vor ;  er 
«teilt  diese  der  entzündlichen,   typhösen,  scarlatinösen ,  tuberculösen  u.  s.  w. 
Oewebsnecruse  entgegen.  —  Croup  und  Diphtheritis  will  B.  streng  geschieden 
wissen. 

Oertel  (1.  c.)  fand  bei  Diphtheritis  die  oft  massenhafte  Kerninfiltration 
ausser  in  der  diphtheritischen  Schleimhaut  fast  in  alFen  Organen ,  namentlich 
aach  in  den  Lungen ,  Muskeln ,  Nieren ,  Gefässwünden ,  Nervenscheiden ,  Hirn- 
und  Rückenmarksh&uten,  u.  s.  w. 

Billroth  (Unters.  1875.  p.  179}  sUtuirt  die  Bezeichnung  Diphtheritis 
Qur  da ,  wo  ein  acut  gebildetes  Exsudat  in  den  Geweben  erstarrt  Zuerst  tritt 
eine  feinkörnige  Substanz  zwischen  den  Gewebselementen  auf;  diese  geht  in  ein 
t'einstes  Fasernetz  über ,  welches  völlig  identisch  mit  Fibrinfasern  wird.  Dann 
er!«t  folgt  die  kleinzellige  (entzündliche)  Infiltration. 

Ueber  die  parasitische  Natur  des  diphtheritischen  Exsudats  s.  p.  149 
u.  372. 

Die  Frage  Über  die  Identität  der  sog.  Wunddiphtheritis 

und  der  Diphtheritis  des  Rachens  und  andrer  Schleimhäute  ist 

noch  offen.    Aeuaaeres  Ajuehen,  Verlauf,  Entstehung  und  microscopische 

rntersuchong   verhalten    sich   bei  beiden  Affectionen  vielfach  anders. 

Impfungen  ergaben  bald  positive,  bald  negative  Resultate. 

Recklinghausen  (Virch.  Arch.  L,  p.  562)  hat  frische  necrotische 
Hassen  einea  Hospitalbrandkranken  auf  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  geimpft 
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und  dadurch  eine  i^diphtheritisohe' Keratitis  erzeugt.  Nassiloff  (Ib.)  h&tte 
negative  Resnltate.  —  Nach  Heiberg  (Virch.  Areh.  187«.  LV,  p.  857)  ist  der 
sog.  Group  und  die  Diphtheritis  der  Wunden  eine  Coagnlation  des  Eiters  and 
eine  Necrose ;  der  sog.  Hospitalbrand  ist  eine  serpiginöse  Necrose.  —  Yergl 
dagegen  Eberth. 

In  den  letzten  Jahren  ist  das  Vorkommen  von  Pilzen  bei 
den  diphtberitischen  Exsudaten  fast  regelmässig  beobachtet 
worden.  Die  Art  des  Pilzes  selbst  ist  noch  nicht  festgestellt.  Bbensn 
bestehen  noch  Meinungsverschiedenheiten  darttber ,  ob.  der  Pilz  nur  ein 
zufälliger  Befund  oder  ob  er  die  wesentliche  Ursache  der  localen  und 
der  nicht  selten  damit  verbundnen  allgemeinen  Krankheit  sei :  erstere? 
scheint  nach  der  Untersuchung  am  Menschen ,  letzteres  nach  den  zahl- 
reichen Impfversuchen  an  Thieren  der  Fall  zu  sein.  Beim  Menscheu 
kommen  Pilze  (Micrococcus ,  Vibrio ,  Leptothrix)  in  den  obersten  Lagen 
mehrschichtiger  Epithelien  constant  vor.  Sie  finden  sich,  meist  aK 
Haufen  von  Kugelbacterien ,  regelmässig  auch  in  den  obersten  Lagen 
nicht  ganz  ftischer  croupöser  und  sog.  diphtheritischer  Auflagerungen. 

Kach  Buhl  (Z.  f.  Biol.  1868.  III,  p.  341)  kommt  bei  der  Diphtherie  coti 
stant  ein  Pilz  vor ,  welcher  die  Epithelschicht  der  Schleimhaut  durch  wuchert. 
B.  läast  unentschieden ,  ob  der  Pilz  ein  eigenthtlmlicher  und  für  die  Diphtherie 
wesentlicher,  oder  ob  er  ein  zufälliger,  der  Leptothrix  buccalis,  ist 

Nach  Nassilo  ff  ist  die  Pilz  entwickln  ng  dasPrimäre  bei  der 
Diphtheritis  und  die  Ursache  der  Necrose.  Die  diphtberitischen  Membra- 
nen enthalten  constant  Pilze ;  letztere  erscheinen  audenKändernderverftndertfn 
Stellen  in  den  Epithelien  bereits  da,  wo  noch  keine  Membran  gebildet  ist;  ü^ 
dringen  tief  in  die  Gewebe  ein,  den  Saftcanälchen  und  den  LymphgeflUsfo 
folgend.  —  Nach  N.  verändert  sich  je  näher  der  freien  Oberfläche  der  diphtbe- 
ritischen Membran  die  Form  der  Maschen  des  Netzes.  Diese  und  die  dario 
liegenden  Eiterkörperchen  ziehen  sich  zusammen  und  an  der  Oberfläche  ver- 
schwinden letztere  Körperchen  fast  ganz.  Auch  der  Glanz  der  Balken  nt- 
schwindet ,  zwischen  ihnen  werden  die  Maschen  fast  unsichtbar ,  weil  sie  mit 
körnigen  bräunlichen  Massen  (den  Pilzen)  angefüllt  sind.  Diese  Massen  nehmen 
nach  der  Oberfläche  bis  zu  ganz  dicken  Schichten  immer  mehr  zu ,  indem  iit 
zerstreute  platte  Massen  oder  scharf  begrenzte  Kugeln  bilden.  Von  der  Ober- 
fläche der  Membran  dringen  die  Pilze  in  Form  unregelmässiger  Streifen  in  dir 
Tiefe  und  verschwinden  nach  und  nach ;  manche  aber  finden  sich  auch  in  den 
untersten  Schichten  der  Membran.  —  Die  Pilze  finden  sich  innerhalb  der  eigen- 
thiimlich  gestalteten  Epithelien ,  am  reichlichsten  im  Kern  und  um  denselben; 
nach  der  Peripherie  hin  nehmen  sie  ab ,  kommen  aber  auch  noch  in  den  dicken 
Zellenausläufern  vor.  —  N.  fand  auf  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  eine« 
Diphtberitischen  eine  braune,  vorzugsweise  aus  Pilzen  bestehende  Masse.  Stellen- 
weise, besonders  in  Mucosa  und  Submucosa  des  Larynz,  waren  in  einem  andere 
Fall  auch  die  Saftcanäle  des  Bindegewebes,  sowie  die  Lymphgefässe  mit  PiUen 
angefüllt.  Im  erstem  Fall  endlich  zeigte  das  Pflugschar bein  Bilder,  HbolicI> 
den  Howship'schen  Lacunen ,  sowie  Havers'sche  Canäle  ganz  mit  Pilzen  erfüllt 
Auch  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  war  damit  durchsetzt :  die  Contonreu  ^f^ 
Knorpelzellen  wurden  undeutlich  und  verschwanden  schliesslich  ganz. 

lieber  Nassilo  ff  *s  Impfung  diphtheritischer  Massen  ans  Kaehen  Qo<^ 
Kehlkopf  in  die  Kaninchenhornhaut  s.  p.  154. 

Yergl.  auch  Letzerich  über  Exsudat-  und  Eiterbildung  (Croup  t)n<^ 
Diphtheritis)  in  den  Respirationsorganen  (Virch.  Arch.  XLV,  p.  327  u.  »•  *■ 
Lm,  p.  498  n.  s.  w.)  und  C lassen  (Ib.  LII,  p.  260). 

Nach  Eberth  (Zur  Kenntn.  der  bacterit  Mykosen.  1872)  siedeln  sich  bei 
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der  Dipfatherie  Pilse  luent  auf  dem  Epithel  der  eatspreohenden  ScUeimhttute 
oder  anfWnndfliicliea  an  vnd  darchdringen  spAter  sneeeMivedie  ti«fem  Epithel- 
ialen, dann  die  Sohleimhant  und  die  benachbarten  G«webe,  Beretören  selbft  sehr 
feste  Theile,  wi«  Knochen  nnd  Knorpel.  Die  Wege  dieser  Verbreitung  eind  ins- 
besondre  die  Lymphgeflsse  nnd  die  Gewebsspalten.  Von  hier  gelangen  die 
Pilze  durch  die  Wttnde  selbst  der  grossem  Blutgefässe  in  die  Blutbahn ,  wo  sie 
theils  Sepsis ,  theils  CapillaremboHen  der  Nierenglomeruli ,  der  Leber  n«  s.  w. 
mit  nachtrüglicher  Abscedirung  zur  Folge  haben.  U.  s.  w.  —  Das  Wesen  der 
Diphtherie  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  Mykose ,  die  Baeterien  sind  Träger 
des  Contagium. 

Senator,  Billroth  n.  A.  glauben  nicht  an  die  Micrococcen-Natur  der 
Diphtherie.  —  S.  dagegen  K  l  e  b  s  *  neueste,  mit  den  bekannten  microscoplschen 
Bildern  am  besten  hannonirende  Angaben  (s.  p.  868). 

Die  meisten  Impfungen  croupöser  und  diphtheritischer  Massen 
sind  nur  mit  Kttcksicht  auf  die  Pilznatur  der  betr.  Krankheiten  gemacht 
worden.  Wie  es  scheint,  kann  durch  solche  Impfungen  in  die  entsprechen* 
den  Organe  die  Krankheit  wirklich  hervorgerufen  werden. 

Trendelenburg  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  X,  p.720)  impfte  62Thiere, 
vorzugsweise  Kaninchen ,  meist  in  die  von  aussen  geöffnete  Trachea ,  in  welche 
er  gewöhnlich  Cronpmembran  kiirzlich  verstorbener  Menschen  einbrachte.  In 
U  FKllen  (Kaninchen  und  Tauben)  fanden  sich  die  macroscopisch  und  miero- 
•'i'opisch  characteristischen  Croupmembranen,  c.  1''  in  der  Umgebung  der 
Wunde:  die  Schleimhaut  war  stets  stark  eitrig  infiltrirt  —  Wenn  4  gleich  grosse 
Ksninchen  in  derselben  Weise  mit  demselben  Material  geimpft  wurden ,  kam  es 
häufig  Yor,  dass  eins  unter  allen  Symptomen  des  Croup  erkrankte  und  nach  dem 
Tod  deutliche  Membranbildung  zeigte ,  während  das  2.  nur  Ecchymosen  in  der 
^hleirahaut,  das  3.  nur  einen  heftigen  Catarrh  bekam  und  das  4.  eine  voU- 
KtSodig  intacte  Schleimhaut  behielt  Dies  Verhaltniss  trat  auch  ein ,  wenn  die 
MembranstilGke  in  dieTrachealwunde  eingenäht  wurden,  also  an  ein  Aushusten 
nicht  KU  denken  war.  —  Dass  die  croupöse  Entzündung  der  Trachea  nicht 
dnrch  den  mechanischen  Reiz  des  hineingebrachten  Membranstficks  verursacht 
war  j  zeigten  12  Controlversuche ,  wo  sich  nur  Catarrh ,  nicht  Membranbildung 
fand.  Nach  der  Tracheotomie  wurden  verschiedne  Stoffe  in  die  Trachea  ge- 
bracht (Charpte ,  Haut ,  Kautschuk ,  Streusand).  Dies  beweisen  auch  die  Fälle 
▼OD  fremden,  in  die  menschliche  Trachea  gelangten  Körpern  (Perlen,  Pflaumen- 
kerne, OeldstScke  u.  s.w.) :  es  kam  unter  34  Fällen,  welche  Vf.  aus  der  Literatur 
rasammenstellte ,  nie  zu  Croup ,  nur  zu  hochgradiger  eitriger  Bronchitis  oder 
Pneunonie.  —  Marouse  (D.  Z.  f.  Chir.  1875.  V,  p.  613)  bestätigte  die  Treu- 
delenbnrg*  sehen  Resultate,  dass  durch  Impfung  diphtheritischer  Membranen  in 
<lie  Trachea  von  Kaninchen  auf  letzterer  eine  analoge  Krankheit  entsteht  Gegen 
Tr.  konnte  er  auch  durch  Irapfting  mit  faulenden  Substanzen  Trachealcroup  er- 
zeugen. —  Hilt  er  (Med.  Ctrlbl.  1868.  p.  663)  hatte  schon  frtther  ähnliche 
Resultate. 

Nach  O  er tel  (Bayr.  Int  1868.  Nr.  31  und  l.  c.)  ist  der  nach  Einimpfung 
diphtheritischer  Substanzen  in  Haut  und  Gewebe  sich  entwickelnde  Process  ein 
(ranz  Bpecifischer.  Die  diphtheri tische  Erkrankung  des  Rachens  und  der  Luft- 
^cfTe  ist  nicht  eine  secundäre  Localisation  eines  ttber  den  ganzen  Körper  sich 
auKbreitenden  allgemeinen  Infectionsprocesses.  Das  diphtheritische  Contagium 
wirkt  vielmehr  da,  wo  es  zuerst  zur  Einwirkung  kommt,  zunächst  iierstörend  auf 
<*einen  Boden  und  dringt  von  da  aus  in  Lymphgef  ässen  und  Geweben  vor,  bis  es 
^cnndär  durch  allgemeine  Infection  das  Leben  zerstört ,  wenn  es  nicht  schon 
früher  durch  Erstickung  tödtete. 

Die  künstliche  Hervorrufung  croupöser  Exsudate  durch 
andre,  besondeni  chemische  Substanzen  ist  noch  nicht  sicher  gestellt. 

Mehrere  hierher  gerechnete  Fälle ,  wie  durch  Isgection  von  Ammoniak  in 
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die  Trachea  (Stricker  —  Reitz)  gleichen  nur  bei  oberfl&chlicher] 
dem  echten  Croup.  —  Oertel  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XIV,  p.MS) 
trotB  May  er 's  Angaben  (Arch.  d.  Heilk.  XIV,  p.  612)  kfinatUchen 
Kaninchen  durch  Einbringen  einer  9<>/o  Ammoniaklösung  in  der 
Sommerbrodt  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  166)  hat  durch  unmittelbar 
anderfolgende  Injection  von  frischem  Blut  und  SoL  Liq.  Ferr.  leaquicUori, 
wie  durch  letztere  allein  in  die  Trachea  von  Hunden  ^croupöie 
hervorgerufen. 

Die  sog.  Verbrühung  des  Larynx  hatte  in  einzelnen  Fällen  bei! 
sehen  und  Thieren  zweifellosen  Croup  zur  Folge. 

Hämorrhagische  Exsudate 

heissen  diejenigen,    welche  rothe  Blutkörperchen  in  gprösserer 
meist  so  reichlich    enthalten,    dass   die  Farbe    der  Gxsudate 
dunkler  oder  heller  rotb  wird.    Dabei  finden  sich  entweder  die 
Blutkörperchen    als  fast  alleiniger  Bestandtheil ,    oder    mit 
Serum  und  mit  sehr  spärlichen  weissen  Blutkörperchen:  rein  hl 
rhagisches  Exsudat.    Oder  neben  den  rothen  Blutköi 
halten  diese  Exsudate  Serum  (serös-hämorrliagische 
oder  Schleim  (schleimig-hämorrhagische  Exsudate),  oder! 
Stoff  (fibrinös-hämorrhagische  Exsudate),  oder  £it«r  (eil 
hämorrhagische    Exsudate) ;    oder   sie  sind  croupös-diphi 
(croupös-hämorrhagisches  Exsudat) ,  —  und  zwar  köi 
möglichen  Proportionen  zwischen  dem  Blut  und  dem  zweiten 
theil  der  betreffenden  Exsudate  vorkommen. 

Die  Ursachen    der  hämorrhagischen  Exsudate  sind 
Zunächst  liegen  sie  in  der  Schwere  der  Entzündungsursache 
hohe  Hitze-  und  Kältegrade).     Femer  in  der  Intensität  der  jede 
Entzündung  einleitenden  congestiven  Hyperämie.     Weiterhin  m 
dem  Structurverhältnissen  der  entzündeten  Organe ,   besonders 
deren  Capillaren  sehr  reichlich  sind  und  welche  keine  oder  eiiftj 
zarte  und  nachgiebige  Umgebung  haben  (normaler  Weise  die 
und  die  Himcapillaren ;  dieGef^se  erodirter  und  exulcerirterHi 
Schleimhautstellen).     Dann  in  unbekannten  Verhältnissen  der 
wand  (entzündliche  Alteration) ,  oder  des  Blutes ,  oder  der 
stitution  (wie  bei  hämorrhagischen  Masern,    Scharlach,    PockeO|| 
Scorbut,  Hämophilie  u.  s.  w.  —  s.  p.  299),  vielleicht  sogar  in 
thümlichkeiten  der  Epidemien. 

Cohnheim   betont   neuerdings  (1873)   die   constante  Betheil 
rothen  Blutkörperchen  an  jedem   entzündlichen  £xsudat  stärker.     Im 
der  acuten  Entsündung,  so  lange  noch  wenig  Eiterkörperchen  ausgetri 
fallen  die  extravasirten  rothen  Körperchen  mehr  auf  als  jene.     Weiter! 
bleiben  sie ,  da  sie  kein  actives  Locomotionsvermögen  besitsen ,  in  der 
Mehrzahl  iu  der  unmittelbaren  Nähe  der  Capillaren  liegen ,  während 
losen  sich  davon  beträchtlich  entfernen.     Hieraus  erklärt  es  sich,  dasi 
zündete  Gewebe,  je  frischer  die  Entzündung  ist,  desto  röther  ist,  während 
die  Färbung  grau  oder  gelblich  wird.  —  Je  langsamer  die  Blutbeweguof 
Capillaren,  je  mehr  diese  sich  der  Stagnation  näliert,  desto  grösser  ist  die 
der  extravasirten  rothen  Blutkörperchen  gegenüber  den  farblosen. 
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Bei  den  hSmorrIi*gischen'£x»adateii  findet  entweder  der  Austritt 
der  rothen  Blutkörperehen  und  de8  andern  Exsudatbestandtheüs  (Semm, 
Eiterkörperchen  u.  s.  w.)  gleicbseitig  statt  (so  wahrsckeinlich  bei  der 
croupösen  Pneumonie,  bei  der  hämorrhagiBchen  Pocke,  bei  vielen  acuten 
G<)liim>  und  NierenentaUndungen) ;  oder  es  erfolgt  die  Blutung  erst  nach 
vorauBgegangner  andersartiger  Exsudation.  —  Der  Blutaustritt  selbst 
erfolgt  in  verschiednen  Fällen  wahrscheinlich  auf  verschiedne  Weise  : 
bald  mit  Zerreissung  der  GefUsswand  (per  rhexin) ,  bald  ohne  sichtbare 
Verletsung  derselben  (per  diapedesin  —  s.  p.  293). 

Nach  unsrer  jetsigen  Kenntnis«  über  die  GefSssitructur  und  die  EntsüiH 
düng  erscheint  die  letztere  Art  der  Blutung  nicht  mehr  räthselhaft  Auch  ist 
das  h&nfige  oder  constante  Vorkommen  von  rothen  Blutkörperchen  bei  manchen 
Entsündungen  der  Lungen  (rostfarbne  Sputa) ,  des  Gehirns  (rothe  entzündliche 
Oehimerweiehang) ,  der  Darmschleimhaut  schon  längst  bekannt.  Man  kann 
mafiche  Entsündungskrankheiten  geradezu  in  solche  eintheilen ,  wo  neben  Blut* 
2»erum  weisse,  und  in  solche,  wo  neben  jenem  rothe  Blutkörperchen  das  Exsudat 
bilden.  So  findet  Vf.  zwischen  der  hämorrhagischen  oder  schwarzen  und 
zwischen  der  gewöhnlichen  oder  gelben  Pustel  der  Variola  vera  auf  Haut  und 
•Schleimhäuten  keinen  andern  Unterschied,  als  den,  dass  jene  nur  rothe,  diese 
nur  weisse  Blutkörperchen  innerhalb  der  zu  grossen  Blasen  aufgetriebenen 
Zallea  des  BeteMalpighi  enthält  (Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  506).  Es  kommen 
ferner  unterhalb  diphtheritisch  infiltrirter  Rachenschleimhaut  croupöse  Auflage- 
magren  vor,  welche  in  den  Lücken  des  beschriebenen  Netzwerks  nur  rothe 
Blutkörperchen  enthalten  (Ib.  VII,  p.  481). 

Bisweilen  rührt  die  rothe  Farbe  eines  Exsudats  nicht  von  ausgetretnem 
Blut,  sondern  nur  von  dorchgeschwitztem  Blutfarbstoff  her,  wie  bei  manchen 
*og,  hypostatiachen  und  bei  den  sog.  asthenischen  Entzündungen. 

Ueber  die  durch  Hämorrhagien  aus  neug^bildeten  Gefftssen  entstehenden 
hämorrhagischen  Exsudate  s.  u. 

Die  Neubildung  von  Geweben  ist  das  dritte  wesent- 
liche Moment  der  Entzündung. 

Die  Gewebsneubildung  ist  viel  weniger  eonstant ,  als  die 
Hyperämie  und  Exsudation.  Sie  kommt  vorzugsweise  nach  bestimmten 
Ursachen  (Verletzungen) ,  an  gewissen  Localitäten  (Endothel- ,  Epithel- 
und  Drttsenzellen ,  Muskeln),  im  Verlauf  vieler  sog.  chronischer 
Kntzündungen,  sowie  in  Folge  der  degenerativen  oder  destructiven 
Vorgänge  bei  Entzündungen  fast  jeder  Art  vor. 

Die  neugebildeten  Gewebe  gleichen  entweder  vollständig  oder  doch 
im  Wesentlichen  normalen  Geweben ;  oder  sie  weichen  von  diesen  ab. 
Im  erstem  Fall  stellt  sich  die  Gewebsneubildung  als  Regeneration  von 
l^pithel,  Bindegewebe,  Knochengewebe  u. s.w.,  oder  als  Karbe,  als  ent- 
^findliche  Hypertrophie  oder  Induration ,  oder  als  Pseudomembran  dar. 
r>ie  neugebildeten  Gewebe  selbst  sind  am  häufigsten  Epithelien  jeder  Art 
iindDrftoenzellen,  sowie  Endothelien ;  gleichfalls  häufig  (und  an  fast  allen 
>itellen)  Bindegewebe  mit  Gefässen  oder  (an  oder  in  der  Nähe  von 
Knochen)  Knochengewebe ;  bei  einzelnen  Geweben,  welche  aus  cytogener 
»Substanz  bestehen ,  ist  es  letztere.  —  Das  neugebildete  Bindegewebe 
gleicht  entweder  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe ;  oder  zwischen  seinen 
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Fasern ,  biBweilen  vorzugsweise  in  der  Umgebung  seiner  GefUsse  finden 
sich  spärliehe  oder  reichliche  kleine  RimdBellen  oder  fVeie  Kerne.  Die 
Bedeutung  dieser  Zellen  oder  Kerne  ist  noch  nicht  sicher ;  sie  sind  wahr- 
scheinlich nicht  ausgewanderte  Zellen ,  sondern  Theilungsproducte  der 
eigentlichen  Bindegewebszellen ;  wahrscheinlich  wandelt  sich  ein  Theii 
derselben  später  noch  fasrig  um,  während  die  meisten  zu  Grunde  gehen.  — 
In  seltneren  Fällen  endlich  entstehen  als  Entzlindungsproduct  Tuberkel, 
Carcinome  und  andre  heteroplastische  Neubildungen. 

Die  speciellen  Verhältnisse  der  Neubildung  von  geflüMhaltigem 
Binde-  und  Knochengewebe ,  die  von  Epithelien  ^  von  Tuberkel ,  Krebs 
u.  s.  w.  kommen  später  zur  Sprache.  (Ueber  die  sog.  desquamativen 
EntzÜndimgen  s.  u.)  Die  Bildung  von  Pseudomembranen  aber ,  welche 
auf  serösen,  seltner  auf  Synovial-  und  Schleimhäuten  die  sog.  adhäsi- 
venEntzündungen  darstellt,  wird  gewöhnlich  als  Entzttndungsglied 
betrachtet,  weshalb  ihre  Betrachtung  hierher  gehört. 

Bei  den  adhäsiven  Entzündungen  der  serösen  und 
Svnovial-Häute  entsteht  rasch  an  Stelle  der  Serosa  und  der  Svno- 
vialhaut  ein  sehr  gefässreiches  Granulat ionsge webe.  Die  neugebildeten 
Gefässe  der  gegentiberliegenden  Wände  der  Serosa  u.  s.  w,  wachsen 
einander  entgegen  und  verschmelzen  mit  einander.  Ein  Theil  der  Ge- 
fltose  bildet  sich  zurück,  während  andre  dickwandiger  und  weiter  werden. 
Gleichzeitig  entsteht  aus  dem  Granulationsgewebe  Bindegewebe,  welches 
die  gewöhnliche  Narbencontraction  eingeht.  Die  seröse  oder  Gelenk- 
höhle ist  hiermit  ganz  oder  theilweise  verschwunden.  —  Die  Zeit,  binnen 
welcher  eine  festere  Verwachsung  erfolgt ,  beträgt  nach  Beobachtungen 
an  Menschen  und  nach  Experimenten  2 — 3  Wochen. 

Die  faBerstofffthnliche  Bindegewebswachemng  serS^er 
Häute,  das  bisher  BOg.  Faserstoffexsudat,  ist  nach  Buhl  das  über  die  Normtl* 
grenzen  der  Serosa  emporgewachsene ,  jugendlich  wuchernde  Bindegewebe  der 
Serosa.  Senkrechte  Durchschnitte  zeigen :  zu  unterst  die  gequollene  nnd  mit 
reichlichem  Kernen  versehene  seröse  Haut;  darauf  folgt  eine  gefSs8b«lti|?e 
Schicht,  welche  aus  runden  oder  aus  spindelförmigen  Zellen  und  aus  Kerneu, 
sowie  aus  einer  deutlichen  Intercellularsubstanz  besteht ;  zu  oberst  liegt  eine 
gef Ssslose ,  zellenarrae  Schicht  aus  homogenem  Faserstoff.  Auf  dieser  finden 
sich  stellenweise  Endothelzellen ,  welche  fettige  oder  schleimige  Metamorphose 
oder  Kemproliferation  zeigen.  Die  beiden  untern  Schichten  gehen  Hllinfi% 
ineinander  über,  während  die  oberste  meist  scharf  in  ebener  oder  unregelmS»»!* 
ger  Linie  davon  getrennt  ist  —  Die  Existenz  von  Gefftssen ,  welche  mit  den 
normalen  in  Verbindung  stehen ,  hat  Buhl  schon  in  frischen  Exsudaten  durch 
deren  künstliche  Injection  bewiesen.  Die  Gefftsse  sind  in  der  Leiche  meist 
blutleer :  daher  das  faserstoffXhnliche  Aussehen  dieses  desmoiden  Gewebe«.  — 
Die  oberste  Schicht  soll  nach  Buhl  der  darunter  liegenden  gleich  sein,  Abrr 
keine  Gefässe  und  wenig  Zellen  enthalten. 

Das  neben  dem  desmoiden  Faserstoff  vorhandne  Serum  ist  das  eigentliche 
Exsudat  und  stammt  seinem  grössten  Theil  nach  aus  den  neugebildeten  Oe- 
fässen :  um  so  mehr  als  diese  theils  weitere  und  grössere  Exoursionen  besehrei* 
ben ,  theils  permeabler  sind ,  also  die  Blutströmung  in  ihnen  sehr  verUngM^it 
ist.  Aus  diesem  Serum  scheidet  sich  in  manchen  Fällen,  namentlich  nuter 
Contact  mit  der  Atmosphäre ,  Fibrin  ab :  letzteres  schwimmt  gewöhnlich  I<m«  »>* 
der  Flüssigkeit.     Andremal  rühren  die  Faserstoffgerinnsel  der  Oberfläche  ▼t>o 
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VennmdVQg,  ZemUsang  der  gefinkaltigen  Schicht  und  ExtravaMtioii  toii 
BIntfBf6rBt<dr  her.  Am  läufigsten  scheint  der  FaserBtoff  Prodact  der  nengebii- 
d«ten  GefXsse  selbst  zn  sein. 

Das  sog.  hämorrhagische  Exsudat  der  serösen  Hftute  entsteht  ge- 
wöhnlich durch  Zerreissnng  der  obern  Enden  der  neugebildeten  Gefftsse  des 
dsiiDoiden  Faseratoffs.  Das  Blut  durchsetat  theils  das  sog.  Faserstoffexsudat 
selbst,  theils  fliesit  es  über  demselben  in  das  serlise  Transsudat  ab.  Zerreissen 
die  OefSsse  an  ihrer  Basis ,  was  seltner  ist ,  so  heben  sie  den  sog.  Faserstoff 
stuckweise  ab. 

An  H 8 u t  und  Schleimhäuten  gehn  dieselben  Verwachsungen 
gegenüberliegender  Theile  vor  sich ,  wenn  die  Epithelien  zerstört  und 
das  Gewebe  in  gefitoshaltiges  Granulationsgewebe  verwandelt  ist. 

Die  Neubildung  von  Bmdegewebe  in  Parenchymen  stellt  die 
tiog.  indnrirenden  Entattndungen  dar,  bei  welchen  das  interacinöse,  inter- 
lobuläre u.  s.  w.  Bindegewebe  an  Masse  zunimmt,  während  das  eigentliche 
Parenchjmgewebe  wenigstens  seiner  Masse  nach  normal  bleibt.  Nimmt 
dasselbe  in  Folge  der  narbigen  Schrumpfung  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes in  seinem  Gefitos-  und  Drilsenantheil  an  Masse  ab ,  so  entstehen 
Verkleinerungen  und  gleichzeitige  Verhärtungen  des  Organs :  sog.  ent- 
zündliche indurative  Atrophien ,  Cirrhosen  u.  s.  w.  Beiderlei  Zustände 
sind  am  wichtigsten  und  häufigsten  an  Leber  und  Nieren,  seltner  an 
Mamma,  Speicheldrüsen ,  Lungen  (sog.  chronische  interstitielle  Pneumo- 
nien). Ihre  Ursachen  sind  bald  unbekannt ,  bald  kennen  wir  dieselben 
(wie  habituellen  Alcoholgenuss  als  Ursache  der  granulirten  Leber)«   (S.  u.) 

Manche  der  genannten  Neubildungen  kommen  das  eine  Mal  unter  entxünd- 
liehen  Erscheinungen ,  das  andre  Mal  ohne  diese  zu  Stande ,  so  dass  derartige 
Processe  ebenso  gut  zu  den  chronischen  Entzündungen,  als  zu  den  nicht  ent- 
zÜDdlirhen  Bindegewebshypertrophien  gerechnet  werden  können.  So  manche 
Scierosen  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  mhnche  Lungen-,  Leber-  und 
Nieren-Indurationen ,  die  sog.  graue  Degeneration  der  hintern  Rückenmarks* 

re  n.  s.  w. 


Eine  Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  im  Gefolge  der 
Entzündung  wird  an  den  solitären  Follikeln  der  Rachenschleimhaut  und 
des  Darms,  an  den  Tonsillen  und  Lymphdrüsen  nicht  selten  beobachtet. 
Sie  betrifft  bald  nur  die  rein  zelligen  Theile ,  bald  gleichzeitig  auch  das 
zarte  Gerüst ,  wonach  oft  bleibende  sog.  Hypertrophien  entstehen ,  bald 
nur  das  Gerüst  und  die  gewöhnlichen  Bindegewebsscheidewände. 

Die  Rückbildung  oder  die  Degeneration  bildetdas 
letzte  Hauptmoment  der  Entzündung. 

Degenerative  Vorgänge  fehlen  bei  keiner  Entzündung.  In 
erster  Linie  sind  lüer  die  Veränderungen  der  Gefitoswände  zu  erwähnen, 
welche  es  möglich  machen ,  dass  reichlichere ,  häufig  anders  beschaffene 
Flüssigkeit ,  sowie  weisse  und  nicht  selten  rothe  Blutkörperchen  durch 
fie  hindurchdringen ,  ohne  dass  bis  jetzt  das  Microscop  wesentliche  Stö- 
rungen der  Stmctur  aulfand.     Von  vielen  andern  Geweben  sind  uns 
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die  entzündlichen  Verändenuigen  genauer  bekannt.  —  Diese  Verände- 
rungen sind  häufig  so  gering,  dass  die  Grewebe  trot«  derselben  zur 
Norm  zurückkehren  können.  Sie  bestehen  bisweilen  nur  oder  vorzugs- 
weise in  Veränderungen  der  Gestalt :  so  bei  epithelialen  und  bei  Drüsen- 
Zellen  ,  welche  die  vielfachsten  Formveränderungen  darbieten.  Oder  es 
finden  chemische  Veränderungen  statt.  Diese  bestehen  am  häufigsten  in 
der  albuminösen  Infiltration ,  welche ,  wenn  sie  nicht  zu  hohe  Grade  er- 
reicht, sowie  wahrscheinlich  auch  die  geringen  Grade  der  serösen  Infiltra- 
tion und  der  fettigen  Metamorphose,  vollkommen  zur  Norm  zurückkehren 
können.  Die  Endothelien ,  z.  B.  der  serösen  Häute ,  und  die  Epithelien 
der  verschiednen  Schleimhäute ,  die  eigentlichen  Drüsenzellen  bieten  b<^i 
jeder  Entzündung  die  eine  oder  andre  dieser  Veränderungen  dar.  Die 
schleimige  Metamorphose  der  verschiednen  Schleimhautepithelien  febh 
bei  den  betreffenden  Entzündungen  nie ,  unterscheidet  sich  aber  nicht 
wesentlich  von  der  normaler  Weise  vorkommenden.  Endlich  sind  hier 
die  sog.  catarrhalischen  Entzündungen  zu  erwähnen,  wo  neben  vermehr- 
ter Schleimproduction  und  unter  meist  geringer  Eitenmg  die  Epithelien 
entweder  gar  nicht  oder  nicht  bis  zu  ihren  untersten  Lagen  zu  Grunde 
gehen  und  letzternfalls  sich  rasch  wieder  regeneriren. 

Andremal  aber  sind  die  degenerativen  Processe  der  Entzündung  so 
schwer,  dass  eine  Rückkehr  der  Gewebe  zur  Norm  nicht  mehr  möglich 
ist.  Derartige  Processe  sind  die  höhern  Grade  der  albuminösen  und 
serösen  Infiltration ,  der  fettigen  imd  der  croupösen  Metamorphose ,  der 
schleimigen  Erweichung.  Sie  betreffen  Zellen  aller  Art ,  besonders  die 
Epithelien  und  Drüsenzellen,  Fasern,  wie  die  Muskel-  und  Nervenfasern. 
Grundsubstanzen,  wie  die  des  Bindegewebes,  des  Knorpel-  und  Knochen- 
gewebes. Die  betreffenden  Gewebstheile  gehen  in  Folge  solcher  De- 
generation zu  Grunde ,  und  es  hängt  weiterhin  von  der  Art  und  Dauer 
der  Entzündung ,  von  der  Art  des  befallnen  Gewebstheils ,  von  der  Be- 
theiligung der  angi*enzenden  Gewebe  u.  s.  w.  ab ,  ob  die  Gewebe  sich 
regeneriren  können,  wie  dies  bei  den  meisten  Epithelien  und  Endothelien, 
bisweilen  bei  Muskelfasern ,  Knochengewebe  der  Fall  ist ,  oder  ob  ein 
bleibender  Defect ,  wie  beim  Drüsengewebe ,  beim  Nervengewebe  ent- 
steht. —  Ferner  gehört  hierher  die  neuerdings  direct  beobachtete  Um- 
wandlung von  persistenten  Zellen ,  z.  B.  Bindegewebskörperchen,  Horn- 
hautkörperchen,  in  bewegliche  Zellen  mit  schliesslichem  Untergang  dieser 
oder  mit  Vennehrung  derselben  und  Umwandlungen  Eiterkörperchen. 
(S.  p.  346.) 

Die  degenerative  Seite  der  Entzündung  ist  am  deutlichsten  l>ei 
vielen  epithelialen  Geweben,  incl.  der  Drüsensubstanz,  beim  Fettgewebe, 
beim  Gehirn  und  Hückenmark,  beim  Muskel-  und  beim  Knochengewebe. 
Sie  ist  ferner  vorwiegend  bei  vielen  sog.  chronischen  Entzündungen  i  ^^ 
neben  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  häufig  ein  Untergang  der  darin 
eingeschlossenen  Elemente  drüsiger  oder  nervöser  Natur  stattfindet. 

Bei  der  Entsündung  der  Knochen  entwickelt  sich  aus  dem  Bindegewebe 
der  Aussenflttche  der  Gefttsse  und  aus  dem  Harkgewebe  Oramüationagewebe  nut 
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£it«rk9rpdreh6ii :  dM  Oewebe  bringt  durch  Druck  einer-,  durch  die  verminderte 

Biotzufuhr  andrerseits  Schwund  der  Knochensubstanz  in  regelmJüisiger  oder  in 

unregelm&ssig  Ucnnärer  Form  zu  Wege.     An  Stelle  der  Knochenkörperchen 

finden  sich  EiterkSrperchen  und  mit  deren  Zunahme  rergröseem  sich  die  Lücken, 

in  welchen  die  Knochenaellen  liegen :  bald  so,  dasa  das  Körperchen  und  die  Aus- 

l&ttfer  weiter  werden,  bald  und  meist  indem  runde  wie  ausgemeiselte  Lücken  an 

Stelle  der  frühem  Knochenkörperchen  vorhanden  sind.     Die  Entstehung  dieser 

Lacken,  welche  H o  w s h i p  zuerst  beschrieb,  geschieht  nach  Virchow,  For- 

ster  u.  A.  durch   eine  von  den  Knochenkörperchen  ausgehende  Ernfthrungs- 

8t<$rung  der  Knochengmndaubstanz ;  nach  Billroth  sind  sie  Folge  der  mecha- 

nUchen  Einwirkung  des  Qranulationsgewebes  und  entstehen  ebenso  wie  am 

lebenden  Knochen  auch  an  experimentell  eingelegten  todten  Knochen  und  an 

Elfenbeinstäbchen.  —  Die  mehr  oder  weniger  gebrXuchlichen  Namen  für  diese 

Knochenentzündungen :  rareficirende  Ostitis ,  fnngöse  Ostitis ,  fnngöse  Caries, 

entsündliche  Osteoporose  gehören  dieser  degenerativen  Seite  der  Entzündung  an. 

Ueber  die  degenerativen  Verhältnisse  bei  der  traumatischen  Muskelent- 

zändang  vergl.  Gussenbauer  (Arch.  f.  kl.  Chir.  1871.  XII,  p.  1010). 

Eine  Anzahl  von  degenerativen  Entzündungsformen  sowohl  in 
Weichtheilen  als  in  Knochen  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Brand 
über.  Theoretisch  sind  beide  Processe  ganz  verschieden ;  in  der  Praxis 
beobachtet  man  aber  vielfache  Zwischenstufen  derselben  sowohl  ätiolo- 
gisch, als  pathologisch-anatomisch  nnd  klinisch.    (S.  u.) 

An  manchen  Stellen  kommen  in  Folge  der  Entzündung  degenera- 
tive und  neoplastische  Vorgänge  unmittelbar  mit  einander  vor :  so  bei 
der  sog.  atrophischen  Fettgewebswucherung ,  bei  den  vielkernigen 
Knochenzellen. 

Die  Symptome  der  Entzündung. 

Die  vier  Cardinalsymptome  (Rubor ,  Calor,  Tumor,  Dolor)  und  die 
Fnnetionsstörung  sind  nur  bei  acuten  Entzündungen ,  am  sichersten  bei 
den  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes ,  sowie  der 
von  aussen  zugänglichen  Schleimhäute  und  der  Augenhäute  nachweisbar. 
An  allen  Übrigen  Stellen  muss  sich  die  Diagnose  mit  zwei  oder  drei  der 
genannten  Zeichen  begnügen.  —  Bei  den  chronischen  Entzündungen 
fehlen  obige  vier  Cardinalsymptome  entweder  ganz ,  oder  sie  sind  nur 
Anfangs  vorhanden.  Die  Functionsstöning  hingegen  besteht  meist 
durch  den  ganzen  Verlauf. 

Die  Entzündungsröthung  gleicht  im  Allgemeinen  der  Röthe 
der  congestiven  Hyperämie  (s.  p.  249  n.  351) ,  ist  aber  meist  intensiver 
und  länger  dauernd. 

Die  Entzündungsgeschwulst  verhält  sich  vorzugsweise 
nach  dem  Grade  der  Hyperämie,  nach  der  Art  und  Menge  des  Exsudats, 
nach  dem  Sitz  desselben ,  nach  der  Art  des  entzündeten  Gewebes  oder 
Organs  verschieden,  so  dass  eine  allgemeine  Darstellung  derselben  nicht 
möglich  ist. 

Der  Entzündungsschmerz  ist  besonders  heftig  da ,  wo  die 
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Theile  reich  an  sensibeln  Nerven  sind  und  wo  der  entzündete  Tbeit 
seiner  Ausdehnung  verhindert  ist  (Entzündung  der  Zahnpolpa, 
unter  dem  Nagel,  unter  der  festen  Haut  der  Finger,  unter  Fasden,  i 
Periost;  Entzündung  mit  rascher  Anschwellung  mancher  Drüsen). 
Entzündungen  der  äussern  Haut  und  besonders  der  ScblehnhlnlB 
wenig  schmerzhaft,  manche  ganz  schmerzlos.    Die  der  serOsen 
riind  zum  Theil  sehr  schmerzhaft.     Die  Heftigkeit  des  Schmenei 
hier  in  den  meisten  Fällen  im  geraden  Verhältniss  zur  Intensität  der] 
Zündung.    Der  Schmerz  dauert  bald  ununterbrochen  an,  bald  exM 
und  intermittirt  er  unregelmässig,  selten  regelmässig.     Er  ist 
verschiedensten  Qualität ,  an  äussern  Theilen  nicht  selten  klopfe 
pulsirend,  andremal  spannend,  brennend  u.  s.  w. 

Der  Schmerz  betrifft  bald  nur  die  entzündete  Stelle ;  bald  ist 
der  ganzen  Nervenlänge  des  Theils  vorhanden  (Eiterungen  am 
bald  irradiirt  er  auf  andre  Aeste  desselben  Nerven  (Zahnscl 
mehrere  Aeste  des  Trigeminus).  —  Bisweilen  kennt  man  die  üi 
der  Schmerzen  nicht  (bei  Hodenentzündung  Schmerz  längs  der  Ii 
des  betreffenden  Oberschenkels,  bei  Hüftgelenkentzündnng  Kni« 
bei  Herzentzündung  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  bei  Lebei 
düng  in  der  rechten  Schulter,  u.  s.  w.). 

Der  Entzündungsschmerz  erklärt  sich  aus  Druck-  und  S] 
Verhältnissen  und  wahrscheinlich  auch  aus  feinen ,  bis  jetzt  al 
unbekannten  Veränderungen  an  den  Nervenenden. 

Die  Entzündungshitze,  die  örtliche  SteigernBfl 
Temperatur,  ist  nicht  selten  nur  subjectiv  deutlidi: 
wird  sie  von  Kranken  meist  nur  bei  Entzündungen  äusserer 
seltner  bei  solchen  der  innern  Organe  wahrgenommen.  Sie  iit] 
häufig  auch  objectiv  vorhanden.  IIu:  Grad  steht  gewöhnlich iij 
portion  zu  der  Intensität  der  Entzündung.  Sie  ist  meist  conti] 
Genaue  thermometrische  Untersuchungen  haben  erwiesen,  ditf 
Temperatur  entzündeter  peripherischer  Theile  tt| 
niedriger  als  die  innere  Körpertemperatur,  dag( 
allerdings  höher  als  die  des  entsprechenden  gesnij 
Theils  ist.  Die  Ursache  hiervon  liegt  theils  in  der  vei 
Blutmenge  des  entzündeten  Organs,  theils  vielleicht  in  einem  vei 
Stoffwechsel  desselben.  —  Jedoch  finden  sich  auch  mehrere  ent 
-Stehende  Angaben. 

Im  Entzündungsheerde  ist  nicht  uur  die  Temperatur  wirklich  objc 
höht,    sondern  auch  sein   Strahlungsvermögen    hat  sagenommen. 
kalte  Umschläge  aiif  entzündeten  Theilen  sehr  bald  heiss  werden ,  dass 
selbst  die  örtliche  Hitze  schwer  zu  mindern  ist ,  lehrt  die  tägliche  Ei 
Hnnter  fand  die  Wärme   in   entzündeten   Theilen    bei  Thiercii 
Menschen  im  Allgemeinen  nicht  höher  als  in  innern  Theilei 
nun  in  entzündete  Theile  mehr  arterielles  Blut  einströmt,  und  bei  Hebe 
noch  ein  erhitztes  Blut ,  so  empfinden  die  Hauttheile ,  welche  an  eine  fc 
Temperatur  gewöhnt  sind,  dieselbe  als  unerträglich  heiss.    Die  stärkere^ 
ausstrahlung  wies  auch  Bärensprung  nach,  indem  er  fand,  dass  das' 
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mtitt  darchsehnltdich  in  0,7  Minaten  nm  1^  stieg  (wie  beim  Fieber) »  and  das« 
ei  in  der  ersten  Minute  bei  Hantentnindangen  nm  8^,6  stieg  (noch  melir  als  beim 
Fieber,  wo  diese  erste  Steigerung  6^9  betrag). 

Wenn  aber  anoh  in  dem  entxtindeten  Theil  mehr  Wftrme  prodncirt  wird 
uls  bei  gewShnliobem  Stoftimsats ,  so  kann  dieses  Pins  nor  ein  Geringes  sein, 
and  wird  deshalb  kanm  messbar  werden ,  weil  in  einem  von  so  Tielen  Can&len 
mit  bewegter  Flüssigkeit  dnrchaognen  Theil  sich  kanm  eine  selbstttndige  Tem- 
peratnr  neben  der  Blnttemperatnr  wird  erhalten  können,  abgesehen  von  der 
grö90em  Abkühlung  nach  aussen.  Wirklich  fand  H u n t e r  aber  in  einzelnen 
Flllen ,  s.  B.  in  der  Soheidenhant  des  Hodens  unmittelbar  nach  der  Hydrooele- 
Operation  die  Temperatur  der  Scheidenhaut  83,8<»  C,  am  folgenden  Tag  37,lo, 
also  eine  Steigerung  um  fest  4^0.  —  Schneider  (Med.  Ctrlbl.  1870.  Nr.  34) 
bestätigt  nach  mehrem  Messungen  an  Menschen  die  Hunter^sohe  Annahme, 
dsM  die  Temperaturerhöhung  entiündeter  Organe  nur  der  durch  den  Blutstrom 
zugeleiteten,  nicht  an  Ort  und  Stelle  im  Gewebe  gebildeten  WXrme  ihren  Ur* 
sprnng  verdankt  —  Huppert  (Arch.  d.Heilk.  1878.  XIY,  p.  78)  fand  die  Tem- 
peratur der  wassersüchtigen  Hohle  der  Scheidenhaut  86<*  C.  Nach  mechanischer 
Reizung  stieg  sie  um  1<*,6 — 2<^,5,  überschritt  also  die  normale  Bluttemperatur 
nicht  mehr  als  höchstens  0^,6.  Fast  gleichseitig  mit  dieser  localen  Steigerung 
atieg  auch  die  Gesammttemperatnr ;  letztere  war  absolut  stets  höher  als  die 
gleichseitige  locale.  Die  locale  und  allgemeine  Temperatur  haben  zwar  einen 
übereinstimmenden  Verlauf;  aber  die  Aenderungen  im  Gang  der  letztern  gehen 
stet«  denen  der  localen  voran. 

Auch  Becquerel  und  Breschet  fanden  mittelst  thermo-electrischer 
Messungen  in  entzündlichen  Geschwülsten  Erhöhungen  um  1 — 2^  und  mehr  im 
Gegensatz  zu  normaler  Haut  und  normalem  Muskel.  —  J.  Simon  (Holmes, 
^ynt  of  surg.  1860.  Art.  Inflamm,  p.  43)  fand  auf  demselben  Wege,  dass  das  zu 
«inem  entzündeten  Glied  gehende  Arterienblut  weniger  warm  ist ,  als  der  £nt- 
zündangsheerd  selbst;  dass  das  von  dem  Glied  kommende  Venenblut  weniger 
^arm  igt ,  als  der  Entzündungsbeerd ,  aber  wärmer  als  das  betreffende  Arterien- 
blut; dass  das  betreffende  Venenblut  wärmer  ist,  als  das  auf  der 
correspondirenden  gesunden  Körperseite. 

Billroth  und  Hufschmidt  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1864.  VI,  p.  873) 
fanden  bei  87  vergleichenden  Messungen  der  Wärme  in  einer  Wunde  und  im 
Rectnm  28mal  die  Temperatur  der  Wunde  niedriger  als  die  des  Rectum ,  8mal 
gleiche  Temperaturen  an  beiden  Stellen ,  Imal  die  Temperatur  der  Wunde  um 
Ö«,3  höher. 

Nach  O.  Weber *s  Versuchen  (Deutsche  Klin.  1864.  Nr.  43  u.  44)  kann 
die  Temperatur  eines  entzündeten  Theils  die  eines  Theib,  in  welchem  sie  durch 
Lähmung  der  Gefässnerven  erhöht  ist,  noch  übertreffen.  Temperaturmessungen 
au  entzündeten  Theilen  machte  W.  bei  8  Thieren  (dabei  7  Hunde)  Slmal :  9mal 
war  die  Wärme  der  Wunde  gprösser ,  lömal  geringer  und  6mal  gleich  der  des 
Afters.  In  allen  diesen  Versuchen  war  das  Thermometer  nur  an  die  Oberfläche 
der  Wunde  gebracht ,  höchstens  unter  die  Wundränder  geschoben  worden.  W. 
verglich  weiter  gleich  Simon  die  Tempeiratur  des  zuströmenden  arteriellen, 
sowie  die  des  abfliessenden  venösen  Blutes  mit  der  des  Entzündungsheerdes 
•elbst  und  mit  dem  gesunden  entsprechenden  Theil :  in  allen  6  Fällen  war  die 
Temperatur  im  Innern  des  Mastdarms  niedriger  als  im  entzündeten  Theil  der 
Fractur  oder  der  Wnndumgebung  oder  der  Wunde  selbst.  —  Weiter  bestätigte 
W.  die  S  i  m  o  n  *  sehen  Befunde. 

Jacobson  und  Bernhardt  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  19)  erregten  Ent- 
sendungen der  Pleura  oder  des  Peritonäum  durch  subcutane  Injection  und  ver- 
glichen die  Temperatur  der  afficirten  mit  der  der  unversehrten  serösen  Säcke, 
sowie  mit  der  des  rechten  oder  linken  Herzens  mittelst  Thermoelementen.  (Normal 
«ind  in  der  Regel  die  Pleurasäcke  c.  0o,l— 0<*,2  C.  kälter  als  die  Bauchhöhle, 
und  0®,2 — 0^,5  C.  kälter  als  das  linke  Herz.)  Sie  fanden  ausnahmslos  die 
Temperatur  der  entzündeten  Theile  geringer  als  die  des  Herzens. 


362 

Lau  dien  (Ib.)  fand  in  40  Beobacbtan^n  an  Händen  und  Kaninchen 
mittelst  Wiedemann's  Spiegelgalvanometer  Folgeudes.  Die  Tenperator 
der  noch  so  hochgpradig  entzündeten  Hant  oderMnscnlatur,  bis  so  ihren  tiefsten 
Schichten  in  unmittelbarer  Nähe  der  Knochen,  erreichte  nie  die  innere  Körper- 
temperatur :  die  Diifereni  betrug  bei  sehr  intensiven  Processen  fast  immer  noch 
1 — 2<^  C.  —  Die  Temperatur  des  entzündeten  Theils  übersteigt  gewöhnlich  in 
acuten  Stadium  die  des  entsprechenden  gesunden ,  wenn  nicht  durch  Communis 
cation  mit  der  Atmosphüre  fortdauernder  Wärmeverlust  stattfindet  Die  Differenz 
wird  um  so  geringer ,  je  weiter  das  Gewebe  von  der  Oberfläche  entfernt  ist:  am 
entsündeten  Kaninchenohr  bis  4  und  6^0.,  in  der  entzündeten  tiefem  Muscttlatnr 
der  Extremitäten  bei  Hunden  und  Kaninchen  selten  1^  meist  <K^,8— 0^,6  0.  Im 
weitern  Verlauf  der  Entzündung,  bei  ausgedehnter  eitriger  Infiltration  oder 
Abscessbildung  in  der  Tiefe,  wurde  mitunter  sogar  die  analoge  Stelle  des  gesun- 
den Gliedes  wärmer  gefunden.  —  Die  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  (Art 
cruralis  bei  Hunden)  war  höher  als  die  des  Entzündungsheerdes,  zu  dem  es  hin- 
führte. —  (Vergl.  auch  Jacobson,  Virch.  Arch.  LI,  p.  276.) 

Die  Function  entzündeter  Theile  ist  fast  stets  in  ver- 
schiednem  Grade  gestört.  Die  Störung  ist  um  so  ersichtlicher,  je 
bekannter  oder  je  leichter  nachweisbar  die  Function  ist.  —  Die  Function 
ist  entweder  vermindert  oder  ganz  aufgehoben:  eine  entzündete 
Hornhaut  ist  weniger  durchsichtig ;  ein  entzündeter  Knochen  ist  häufig 
gebrauchsunfUhig ;  ein  entzündeter  Muskel  contrahirt  sich  nicht :  eine 
entzündete  Drüse  functionirt  nicht  oder  unvollkommen  u.  s.  w.  Oder 
die  Function  ist  verändert,  was  sich  besonders  durch  den  Eintritt 
unwillkürlicher  Reflexbewegungen  kundgibt :  so  entstehen  bei  verschied- 
nen  Augenentzündungen  Lidkrampf,  bei  Entzündungen  der  Nasenschleim- 
haut  Niesen,  bei  solchen  des  Schlundes  Schluckhewegungen,  bei  Larynx- 
catarrhenStimmveränderungen  und  Heiserkeit,  bei  Catarrhen  der  Luftwege 
überhaupt  Husten,  bei  MastdannentzUndungen  tritt  Teneamus,  bei 
solchen  der  Harnblase  Blasenkrampf  ein.  In  vielfach  eigen thümlicher 
Weise  gibt  sich  die  Veränderung  der  Function  am  Nervensystem  kund, 
und  zwar  sowohl  in  Betreff  der  psychischen  Verrichtungen  als  der  Be- 
w^egung  und  Empfindung.  —  Die  Functionsstörung  ist  allerdings  ein 
wichtiges  Symptom  der  Entzündung ,  sie  kommt  aber  auch  allen  andern 
Örtlichen  Ernährungsstörungen  zu. 

Wenn  uns  nun  auch  Hitze ,  Köthe  und  Geschwulst  an  äussern  oder 
nach  aussen  mündenden  Theilen  leiten  können,  um  die  Entzündung  auf- 
zufinden: für  die  Erkennung  der  Entzündungen  der  innern 
Organe  leistet  in  vielen  Fällen  weder  die  Functionsstörung,  nocii 
Schmerz  und  Hitze  etwas,  von  der  Schwellung  und  Röthe  zu  schweigen, 
welche  wir  nicht  sehen  können.  Dafür  ergeben  sich  hier  an  einzelnen 
Organen  eine  Reihe  wichtiger  Symptome  aus  den  mechanischen  Verbält- 
nissen, welche  im  Lauf  der  Entzündung  geändert  werden.  Die  Schleini- 
hautcanäle  werden  durch  das  ihnen  aufliegende  Exsudat  und  diurch  die 
Hyperämie  verengt ,  was  wenigstens  bei  einzelnen  deutliche  Symptome 
gibt :  so  bei  Catarrhen  der  Nasen-  und  Harnröhren-,  der  Luftwegeschleim- 
haut, besonders  an  der  Stimmritze  und  in  den  kleinen  Bronchien.     In 
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JHIIen  intensiver  EntsÜndung  von  serösen  und  Sebleimbäuten  ist  aasser 
der  Serosa  und  Subi^rosa ,  der  Mueosa  und  Submucosa  häufig  auch  die 
zvDftehst  liegende  Musculatur  serös  infiltrirt  und  dadurch  in  verschiednen 
(rraden  geUibmt :  darauf  beruht  z.  B.  die  Hervorwölbung  der  Intercostal- 
räume  bei  Pleuritis ,  die  Herzlähmung  bei  Pericarditis ,  theilweise  die 
DjspnVe  bei  croupöser  Laryngitis ,  die  verminderte  peristaltische  Bewe- 
gung des  Magens  und  Darms,  der  Mcteorismus,  bisweilen  der  Prolapsus, 
die  Invagination  des  Darms  bei  schweren  Affectionen  der  Schleim-  oder 
seritoen  Haut.     Bei  der  Lunge  wird  der  früher  lufthaltige  Theil  durch 
das  Exsudat  luftleer,  dicht,  fest  und  gibt  dann  einen  andern  Percussions- 
schall,  andre  Athemgeräusche.    Aehnliche  Veränderungen  der  Percussion 
nnd  Auscultation  finden  wir  bei  der  Entzündung  der  meisten  serösen 
Häute ,  wenn  die  Exsudate  sparsam  und  fester ,  oder  reichlich  und  von 
beliebiger  Consistenz  sind.     Am  Herzen  werden  durch  die  Entzündung 
und  ihre  Folgen  die  Klappen  und  Ostien  verändert,  und  je  nachdem  die 
Klappen  nicht  mehr  schliessen  oder  die  Mündungen  zu  eng  werden ,  ent- 
steht eine  Beihe  von  Zeichen ,  welche  für  Gesicht ,  Gefühl  und  Gehör 
wahrnehmbar  sind.     Die  Entzündungen  der  übrigen,  insbesondre  der 
parenchymatösen  Orgaue,  welche  der  Percussion  und  Auscultation  nicht 
oder  nur  theilweise  zugänglich  sind ,  werden  theils  aus  dem  Vorhanden- 
win  des  einen  oder  andern  der  fünf  Cardinalsymptome ,  theils  aus  ätio- 
logischen Momenten,  theils  aus  der  Fieberhaftigkeit  des  Processes  und 
der  Acnität  des  Verlaufs  diagnosticirt. 

Manche  Entzündungen  geben  zu  keiner  Zeit  ihres  Verlaufs  locale 
^jmptome :  z.  B.  manche  des  Gehirns  und  seiner  Häute ,  der  Lungen, 
des  Herzens  u.  s.  w.  Oder  es  lassen  sich  doch  die  Symptome  nicht  von 
Hyperämie,  Hämorrhagie,  Brand,  Neubildungen  u.  s.  w.  derselben  Theile 
unterscheiden. 

Allgemeine  Symptome  der  Entzündung 

fehlen  bei  geringer  Ausbreitung  und  Intensität,  sind  aber  im  umgekehrten 
Fall  fast  stets  vorhanden.  Das  Blut  von  Entzündungskranken  characte- 
rLsirt  sich  durch  absolute  und  relative  Zunahme  des  Faserstoffs  und  durch 
die  Bildung  der  sog.  Entzündungshaut  (Crusta  infiammatoria)  der 
aus  einer  Vene  entleerten  Flüssigkeit.  Die  Schlüsse,  welche  man  früher 
aus  dem  Vorhandensein  dieser  Haut  auf  die  Existenz  der  Entzündung 
überhaupt,  aus  der  Grösse,  Dicke  und  Festigkeit  jener  auf  die  Intensität 
dieser  machte ,  haben  sich  aber  nicht  stichhaltig  gezeigt ,  da  jene  Haut 
auch  bei  nicht  an  Entzündung  Leidenden  vorkommt. 

Bei  zahlreichen  Entzündungen  findet  sich  Fieber,  d.h.  eine  merk- 
liche Erhöhung  der  Körpertemperatur,  eine  vermehrte  Puls-  und  Athem- 
frequenz  u.  s.  w.  Dasselbe  scheint  im  Allgemeinen  zwar  mit  der  Grösse  und 
Heftigkeit  der  Entzündung  in  Proportion  zu  stehen ,  im  Speciellen  aber 
finden  sich  zahlreiche  Ausnahmen.    Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  das  Fieber 
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hänge  ab  von  der  erhöhten  Temperatur  de8  fintsündongsheerdea :  aber 
die  hier  gebildete  Wärmemenge  reicht  dazu  wohl  in  keinem  Fall  hin 
und  ist  meist  auch  geringer  als  die  Bluttemperatur.  (S.  p.  380.)  Jeden- 
falls aber  ist  das  Fieber  namentlich  für  die  Diagnose  der  Entattndangen 
innerer  Theile  von  hohem  diagnostischem  Werth. 

Die  bezüglichen  Experimente  von  Billroth-Hufschmidt,  Weber, 
Frese, Strickern.  A.  kommen  beim  Fieber  zur  Sprache. 

Nach  Stricker  (Stud.  aus  d.  Inst  f.  exp.  Path.  1870.  p.  31)  zeigen  aas- 
geschnittne  Gewebe  (z.  B.  die  Froschhornhaut)  auf  entzündeten  Boden  (in  die 
Nickhauttaschen  nach  Toransgegangener  Aetzung  der  Hornhaut  bis  zum  Durch- 
bruch)  verpflanzt  die  eigenthümUchen  entzündlichen  Veränderungen  der  Gewebs- 
elemente :  bald  fanden  sich  nur  veränderte  Homhautkörperchen ,  WanderselleD 
in  gewöhnlicher  Zahl ;  bald  dichte  Anhäufungen  kleiner  amöboider  Zellen  neb«& 
mehr  oder  weniger  veränderten  Homhautkörperchen. 

Ausserdem  treten  häufig  noch  weitere  allgemeine  Entzündongs- 
symptome  ein ,  je  nachdem  die  eine  oder  andre  Seite  derselben  vorwiegt; 
z.  B.  bei  langen  Eiterungen  allgemeine  Anämie  und  Erschöpfung  de» 
Organismus  (auch  hectisches  Fieber) ,  Speckentartung  von  Leber ,  Hill. 
Nieren  u.  s.  w. ;  bei  manchen  Eiterungen,  besonders  acuten  der  Knochen, 
die  sog.  Pyämie  u.  s.  w. ;  bei  diphtheritischen  Exsudaten  schwere  Allge* 
meinerscheinungen,  Lähmungen  u.  s.  w. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung 

sind  in  Zertheilung,  Resolution,  oder  in  bleibende  Ernährung.^- 
störungen,  oder  in  den  Tod.  —  Die  Zertheilang,  das  Rtick- 
gängigwerden  der  Entzündung  erfolgt  durch  das  circulirende  Blut,  welchem 
die  Herstellung  der  veränderten  Gefksswand  u.  s.  w.  bewirkt.  (S.  p.  350.) 
—  Die  bleibenden  Ernährungsstörungen  sind  Adhäsionen  und  T n - 
durationen  der  Organe ,  femer  die  Entartungen,  welche  streng 
genommen  selbst  noch  zur  Entzündung  gehören.  Dasselbe  gilt  von  der 
hier  gemeiniglich  aufgeführten  Suppuration  und  Ulceration.  ^ 
Der  Tod  kann  ein  örtlicher  sein,  Brand;  oder  er  ist  der  allgemeine 
Tod  des  Individuums.  Der  Brand  tritt  ein ,  wenn  die  Ernährung  ganz 
unterbrochen  wird  (s.  d.).  Der  Tod  des  Individuums  hat  je  nach  der 
Art  des  entzündeten  Organs,  nach  Art  und  Ausdehnung  der  Entzündung, 
nach  der  Individualität  u.  s.  w.  sehr  verschiedne  Ursachen. 


Eintheilung  der  Entzündungen. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  sind  im  Allgemeinen  und  j^* 
nach  ihren  Ursachen,  nach  den  Organen,  welche  Sitz  derselben  sind,  nAcB 
Intensität  und  Extensität  u.  s.  w.  so  mannigfach,  dass  im  einzelnen  FaH 
nicht  blos  die  Frage  wichtig  ist,  ob  überhaupt  eine  Entzündung  vorhanden 
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ist,  sondern  das«  ancb  weiterhin  eine  Kenntnias  ihrer  Uraaleheii)  des 
YoTwiBgen»  der  einaeln^n  Hunpterseheinungen  n.  s.  w.  vom  gröesten 
Inteie^se  wird.  Man  nntereeheidet  so  gewöhnlich  die  Entzttndnngeh 
(«MMr  nach  ihrer  Daner:  acute  and  chronische  Entzündungen)  vom 
Itiologisehen  and  vom  anatomisehen  Standpunkt,  so  wie  nach  ihrem 
Charakter. 

I.   Aetiologtsche  Eintheilung. 

1)  Die  traumatischen  Entzündungen  sind  die  einfachsten, 
weil  sie  sich  gewöhnlich  aa  einem  sonst  gesunden  Körper  entwickeln  und 
weil  ihre  Ursachen  meist  klar  sind ,  zum  Theil  auch  mehr  oder  weniger 
leicht  entfernt  werden  können.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  ein- 
fachen oder  reinen  Wunden.    (8.  Wundheilung.) 

Bei  den  gequetschten  und  gerissenen  Wunden  ist  der 
Vorgang  schon  weniger  einfach ,  weil  es  sich  zugleich  um  Resorption 
grösserer  Blutergüsse,  um  Ausstossung  necrotischer  Theile,  bisweilen  auch 
um  Aufsaugung  solcher  mit  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  u.s.  w. 
handelt* 

Traumatisch  im  weitem  Sinn  sind  auch  die  durch  fremde 
Körper  in  verschiednen  Qeweben  und  Organen  entstehendenEnt". 
Zündungen;  durch  solche  auf  der  Conjunctiva  und  Cornea ,  in  der 
Mundhöhle,  Nasenhöhle,  den  Luftwegen  und  Lungen  (sog.  Fremdkörper- 
pneumonie) ;  femer  die  durch  Zahnstein ,  Zahnstummel  u.  s.  w.  in  der 
Mundhöhle ,  Catheter  in  der  Harnröhre ,  Pessarien  in  der  Vagina ,  im 
Rectum  u.  s.  w.  hervorgerufenen  Catarrhe.  Blasen-  und  Gallensteine  an 
den  betreffenden  Stellen  wirken  bisweilen  ebenso. 

2)  ToxischeEntzÜndungen.  Den  Uebergang  von  den  trau- 
matischen zu  den  toxischen  Entzündungen  bilden  die  durch  thierische 
und  pflanzliche  Parasiten  (Flöhe ,  Läuse ,  Wanzen ,  —  Micrococcus, 
Soorpilz  u.  8.  w. :  sog.  parasitäre  Entzündungen),  femer  die 
durch  Insecten  u.  s.  w.  hervorgerufenen  Entzündungen.  Weiter  aber  ge- 
hören hierher  die  durch  Aetzmittel  erzeugten ,  welche  sowohl  die 
Haut  als  die  Schleimhäute  betreffen.  Verletzungen  der  Haut  kommen 
lufallig  zu  Stande  durch  Salpetersäure,  Schwefelsäure,  gebrannten  Kalk, 
starke  Lauge  u.  s.  w.  Denselben  Process  erregen  wir  künstlich,  behu& 
der  Zerstörung  und  Entfernung  organischer  Theile.  Endlich  werden  die 
Säuren  und  Alkalien  in  Mund  und  Magen  bisweilen  zufällig,  bisweilen  in 
der  Absicht  des  Selbstmords  eingeführt.  In  gleicher  Reihe  stehen 
Höllenstein,  Sublimat,  Chlorzink  u.  s.  w. 

Ferner  werden  hierher  die  Entzündungen ,  welche  Folge  höherer 
Kälte-  und  Wärmegrade  sind,  gerechnet. 

Zu  den  toxischen  Entzündungen  im  weitem  Sinn  gehören  die 
nach  Aufnahme  von  Giften  ins  Blut  durch  Reizung  der  Gewebe  Toak 
Blut  aus  entstehenden,  z.  B.  die  bei  Manchen  nach  verschiednen  Ingestia 

Wafa«T,  lUgem.  Pathologie.  7.  Anfl.  25 
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entstellenden  Hantqnaddeln  (wog.  UrtleiirU),  die  mefcnrielle  n.  s.  w. 

St(Nnatitis,  der  Jodschnupfen,  die  Bromkalitun- Aene,  die  nneh  habituellem 

Alooholgenuss   sowie   durch  Phosphor  eintretende  chronisohe  Magw- 

entittndong  und  die  sog.  granulirte  Leber ,  die  Nierenentsündnng  durch 

seherfe  Diuretica.   Die  Eigenthttmlichkeiten  dieser  Entittndungen  liegen 

theils  in  der  Vorliebe  ftlr  bestimmte  Stellen  des  Körpers  (beim  Queck* 

sOber  für  die  Mundschleimhaut,    beim  Jod  für  die  Gesichtshaut  und 

Nasenschleimbaut);  theils  in  dem  Vorwiegen  einzelner  ElementarprocsMe 

(beim  Quecksilber  starke  seröse  Scbwellung  der  Gewebe  und  Exsudation 

nach  Art  der  Secretion,  beim  Jod  mehr  Congestionirung  u.  s.  w.)- 

Ueber  die  histologischen  yerXndeningeii  der  Haut  nachUngeremOebraneh 
▼on  Brosduilium  s.Neiiniann  (Wien.  med.  Wsehr.  187S.  Nr.  49).  —  D  i  e  k  i  n  - 
8  0  n  fand  anter  42  Personen,  welche  an  Bleiintoxication  litten,  26  an  Schrninpf- 
niere  gestorben. 

Endlich  gehören  hierher  die  durch  abnorme  chemische  Vorgänge 
im  Organismus  entstehenden  Entzündungen :  die  catarrhaHsche  Stomatitis 
der  Säuglinge,  manche  Harnblasenentzündungen  durch  Ketention  und 
Zersetzung  des  Harns,  die  Pneumonien  um  sackige  Bronchiectasien,  u.  s.  w. 

3)  Die  djskrasischen  Entzündungen  entstehen  gleichfalls 
durch  Beize ,  welche  das  Blut  mit  sich'  führt ,  schliessen  sich  also  den 
ebengenannten  yielfach  an.  Im  Einzelnen  finden  hier  grosse  Verschie- 
denheiten statt.    (Vgl.  Syphilis,  Scrofiilose,  Scorbut  u.  s.  w.) 

Die  acute  Endocarditis  findet  sich  vorzüglich  bei  aentem  Gelenkrhenms' 
tismus  und  bei  Prämie.   S.  Heschl  (Oestr.Z.f.practHeilk.l862.Nr.i2  a.  IS). 

4)  Die  metastatischen  Entzündungen  entstehen  theib 
durch  Embolien  und  collaterale  Hyperämien  um  die  verstopfte  Stelle, 
theils  werden  sie,  wie  in  manchen  Fällen  von  Pyämie,  durch  einen  Reix 
vom  Blut  angeregt.  Sie  kommen  Vorzugs  weise  in  Lungen,  Leber,  Mik 
Nieren ,  serösen  Häuten  vor.  Sie  befallen  immer  beschränkte ,  häufig 
keilförmige  Stellen,  aber  meist  mehrere  in  einem  Organ. 

Die  Ursache  der  vonngsweise  bei  epidemischer  Parotitis  anftretendeo 
Orchitis,  Mastitis  n.  s.  w.  läset  sich  vorläufig  in  keiner  Weise  erklären. 

5)  Die  rheumatischen  Entzündungen.  Die  nähern  Vor- 
gänge hierbei  sind  noch  unbekannt  (s.  p.  81).  Vorzugsweise  durch 
plötzliche  Erkältung  oder  Durchnässung  bei  schwitzendem  Körper  ent- 
stehen die  hierhergehörenden  Entzündungen ,  wie  manche  Erysipele, 
Anginen,  Pneumonien,  Oelenkentzündungen  u.  s.  w. 

6)  Die  in  Folge  von  Contagien  und  Miasmen  entstehenden 
Entzündungen  sind  uns  gleichfalls  ihrer  Genese  nach  ganz  unbekanat. 
Hierher  gehören  die  Entzündungen  der  Haut,  der  Angen-  und  Nasen- 
Bchleimhaut  bei  Masern ,  die  der  Haut ,  der  Mund*  und  Rachensehleim- 
hant,  bisweilen  auch  der  Nieren,  bei  Scharlaeh,  die  der  Haat  und 
oiaacher  Sehleimhänte  bei  Pocken,  die  der  Luftwege  bei  Keuchhusten; 
die  epidemische  Diphtheritifl  der  Mund-  und  RachenhöUe ;  die  Paiotitis 
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(sog.  Ziegenpeter);   die  Behleimhaat •  und  Muskelentzündangen   beim 
Rote;  n.  s.  w. 

Hanehe  sog.  aecuadire  Entzündiingen  sind  ihrer  nähern  Sntetehangs* 
onachesach  voUkomxnen  anbekannt:  die  Stomatitia  bei  schweren  acuten  und 
chronischen  Krankheiten,  die  Pericarditia  bei  Caroinomen  u.  s.  w. 

7)  Die  bypostatischen  Entzündungen  entstehen  langsam 
iU8  Hyperttmien»  wobei  die  geschwächte  Herabewegimg  (ans  acutem  oder 
chronischem  Marasmus)  die  Disposition ,  ein  Druck  von  aussen  auf  der 
Haut,  oder,  in  den  Bronchien,  den  Lungen,  den  Hamwegen,  das  Liegen- 
bleiben von  Absonderungsproducten  den  Beiz  abgibt.  Die  Böthung  ist 
meist  dunkel,  livid,  sowohl  durch  Injection  als  durch  Imbibition  bedingt ; 
die  Exsttdatien  ist  gering,  mehr  seröser  Art ;  Neubildungen  fehlen  meist 
und  dieDestmetionen  beruhen  meist  mehr  auf  macerirendem  Zerfall  und 
oecrotischen  Processen  (Decubitus). 

11.    EifUheilung  der  Entzündungen   nach  dem    Vorwiegen   einzelner 
Elementarerseheinungen  derselben. 

1/Congestive  oder  vasculöse  Entzündungsformen. 

Ihr  Hanptmoment  ist  die  congestive  Hyperämie.  Symptomatisch 
zeigt  sich  starke  Röthung  und  Schwellung,  welche  durch  die  Hyperämie 
und  durch  die  meist  gleichzeitig  vorhandne  seröse  oder  schleimige  oder 
^rös-eitrige  Exsudation,  später  bisweilen  aueh  durch  G^fässverlängerung 
ond  Proliferation  bedingt  sind.  Neubildung  und  Bttckbildung  fehlen 
puiz  oder  zeigen  nur  geringe  Entwieklimg.  Die  roUkommne  Rückkehr 
der  entzündeten  Gewebe  zum  Normalzustand  ist  Regel. 

Die  congestive  Entzündung  ist  die  älteste  Gbnndform  der  Entzün- 
dung. Am  besten  ist  sie  repräsentirt  durch  die  Entzündungen  der  Haut, 
Rre&n  sie  acut  sind  und  mit  Heilung  yerlaufen :  Erythema  (gewöhnliches 
^er  bei  Scarlatina) ,  Erysipelas ,  Phlegmone ;  sowie  durch  die  Entzün- 
dungen der  Schleimhäute ,  welche  als  acute  catarrhalische  ohne  oder 
itit  geringem  Secret  oder  als  phlegmonöse  Formen  bezeichnet  werden : 
^'onjunctivitis ,  Stomatitis ,  Gastritis ,  Enteritis,  Bronchitis  u.  s.  w.  Die 
-rythematösen  Haut-  und  Schleimhautentzündungen  betreffen  die 
>berDy  die  phlegmonösen  die  tiefem  Schichten  der  Haut  und 
H:hleimhaut ,  bisweilen  auch  das  subcutane ,  resp.  submucöse  und  inter- 
nusculäre  Bindegewebe :  die  Exsudation  ist  meist  gering ,  bisweilen  ist 
ie  stärker  oder  es  kommt  selbst  zur  Eiterbildung  (z.  B.  am  Zahnfleisch: 
«g.  Parulis).  Auch  die  leichten,  rasch  verlaufenden  Formen  der  Ent- 
nndungen  der  serösen  Häute  (Pleuritis,  Peritonitis ,  Meningitis)  und  die 
infachen  acuten  Drüsenentzündungen  (Orchitis,  Mastitis,  Parotitis, 
^^ephritis  —  manche  Lungenentzündungen)  gehören  hierher. 

8.  T  hierfelder,  AÜ.  d.  path.  Eist  Taf.  VH,  Fig.  5.  Taf.  XIX,  Fig.  2. 

Die  sog.  congestiren  Entzündungen  bieten  yielfache  Uebergänge  an  der 
icht  entsündlichenCongestiondar;  sie  nnteracheiden  sich  aber  dadorch  weaent- 
icb  von  einander,  dasa  hier  die  Blutgeach windigkeit  Termindert,  während  aie 
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dort  vermehrt  iat  Sie  kehren  bisweilen  bei  demselben  Individanm  nsba 
selbst  viele  Male  wieder,  meist  in  unregelmftssigen  Zwischenrinmen,  bin^ 
aach  re^lmftssi^  in  kurzen  (täglichen)  oder  längern  (monatlichen)  Periote 
Aehnliche  Verhältnisse  finden  bei  manchen  derartigen  Entsündim|ir 
serösem  Exsudat  statt :  namentlich  sind  neuerdings  mehrfach  solche  reg» 
wiederkehrende  Gelenkentzündungen  beobachtet  worden  (s.  p.  SSO). 

Manche  Schleimhäute ,  z.  B.  die  des  Larynx ,  sind  anch  bei  cong«! 
Entzündungsformen  in  der  Leiche  wegen  ihres  reichlichen  Gehaltes  an  l| 
sehen  Fasern  stets  bleich;  beim  Lebenden  aber  kann  die  RSthung  mit  Ami 
der  Stimmbänder  sehr  intensiv  sein. 

2)  Exsudative  Entzündungsformen. 

Dieselben  sind  durch  die  Menge  und  durch  die  Gigenthüi 
des  Exsudats  charakterisirt.     Sie  setzen  immer  eine  mehr  oder 
grosse  Theilnahme  der  Gefässe  voraus. 

a)  Die  Entzündungen  seröser  Häute  mit  faserstoffigem  fl| 

dat  bilden  die  reinste  Form  dieser  Art.  —  Bei  reichlichen 

Stoffhaitigen    oder   gemischten    Exsudaten  tritt 

datioU)  im  Gegensatz  zu  den  Gefässverändenmgen ,  in  den  Voi 

besonders  wenn  sie  s  e  cu  n  d  ä  r  sind,  d.  h.  wenn  die  Entzilndung«] 

einen  Reiz  vom  Blut  aus  bewirkt  werden :  so  bei  Pyämie 

peralfieber ,  wo  meist  rasch  reichliche  Mengen  von  Serum  und 

mit  geringen  Gefassveränderungen  exsudiren.  Sind  diese  Eot 

primär,  z.  B.  durch  Erkältung  entstanden,  so  sind  die  Grel 

rungen  neben  dem  Exsudat  meist  deutlich  sichtbar.     Sind 

matischer  Natur,  z.  B.  durch*  Perforation  der  Eingeweide 

gerufen,  so  treten  die  Geilässveränderungen  sehr  früh  auf  und 

entwickelt.     Symptomatisch  ist  zu  bemerken ,  dass  der  Scbmen-| 

heftiger  zu  sein  scheint,  je  stärker  die  Hyperämie  und  die  Grel 

überhaupt  ist,  so  dass  die  perforativen  Entzündungen  seröser 

meisten,  die  durch  Erkältungen  entstandenen  schon  weniger,  die 

dar  bei  Pyämie  vorkommenden  am  wenigsten  oder  gar  nicht 

—  Auf  Schleimhäuten  und  auf  der  äussern  Haut  kommen  Ent 

mit  Faserstoffexsudat  sehr  selten  vor. 

S.  Thierfelder,!.  c.  Taf.  IV ,  Fig.  2.     Taf.  X VIU,  Fig.  9. 
Fig.  1—4.     Taf.  XXUI ,  Fig.  4. 

b)  Die  Entzündungen  mit  serösem  Exsudat  gestalten 

dem  Sitz  des  Exsudats  sehr  verschieden.     Dasselbe  tritt  ans 

fassen  und  gelangt  durch  das  Epithel  oder  Endothel  rasch  auf 

fläche  der  betreffenden  Haut ,  ohne  jenes  wesentlich  zu  vei 

manchen  acuten  serösen  Exsudaten  seröser  und  synovialer 

manchen  Schleimhautentzündungen  mit  reichlichem  serösem 

schleimigem  oder  gleichzeitig  schwach  eitrigem  Exsudat  (manche  i 

titen,  manche  Bronchiten,  manche  Darmcatarrhe,  z.  Th.  auch  die  < 

bei  manchen  Entzündungen  von  Parenchymen  (Lungen,  Nieren). 

Dass  bei  der  Wirkung  der  Abführmittel  die  TranssudatioB  niell 
tracht  kommt ,  sondern  nur  die  vermehrten  peristaltischen  Bewegiui|M 
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das  Blut  in  der  Darmwaad  durch  Aofxiabiiie  der  betreffenden  Mittel  reisende 
Eigenschaften  erhält),  zeigen  die  Untersuchungen  von  BadziejewekL 

Gestattet  das  Epithel  ein  solches  Durohtreten  des  Exsudats  nichti 
60  wird  die  oberste  andurchgängige  Epithelschicht  (die  sog.  Homschioht 
der  äussern  Haut,  die  oberste  Zellenlage  bei  mehrschichtigem  Platten- 
epithel von  Oesophagus,  Harnblase  u.  s.  w.)  in  Gestalt  einer  Blase 
emporgehoben  (Vesicatorblase,  zum  Theil  auch  die  Bläschen  des  Herpes, 
des  Erysipels  und  des  Pseudoerysipels ,  vielleicht  auch  des  Eczems ,  der 
Varicelle  —  eigenthttmliche  Schleimhautbläschen).  Nach  der  künst- 
lichen oder  natürlichen  Erdfiuung  der  Blase  hört  dann  entweder  die 
Exsudation  bald  auf  (Vesicatorblase ,  Herpesbläschen) ,  oder  es  dauert 
dieselbe  noch  verschieden  lange  Zeit  fort  (Eczembläschen).  —  Andremal 
erfüllt  das  Exsudat  die  einzelnen  Zellen  zuerst  der  mittlem ,  dann  der 
untern  Epithelschicht  und  dehnt  dieselben  in  verschiednem  Grad  aus : 
e,s  entsteht  auf  der  Oberfläche  der  Haut  oder  Schleimhaut  zuerst  ein 
papnlöses,  erst  dann  ein  vesiculöses  Gebilde,  welches  meist  in  exquisiter 
Weise  gefächert,  d.  h.  von  Epithelsträngen  durchsetzt  ist,  welche  jene 
AnfUIlnng  mit  Exsudat  nicht  zeigen ,  sondern  langgezogen  u.  s.  w.  sind. 
Dies  ist  der  Fall  bei  der  Pockenpustel,  in  deren  Höhlen  später  aber 
weisse  (oder  rothe)  Blutkörperchen  treten ,  sowohl  auf  der  äussern  Haut 
als  auf  Schleimhäuten ;  bei  manchen  bläschenförmigen  Ausschlägen  der 
Schleimhäute  mit  geschichtetem  Pflasterepithel. 

Dringt  das  seröse  Exsudat  nicht  oder  nur  theilweise  durch  die 
Zellen  der  Haut  oder  Schleimhaut  hindurch ,  so  werden  durch  dessen 
Annammlung  bald  die  obersten,  bald  tiefere  Epithellagen,  selten  wird  die 
unterste  Zellenlage  abgehoben:  so  entstehen  die  desquamativen 
Entzündungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  inel. 
ihrer  Ausbuchtungen ,  z.  B.  der  Tonsillarlacunen.  Erstere  kommen  bei 
den  erythematösen ,  erysipelatösen ,  scarlatinösen ,  eeaematösen  Entzün* 
düngen  vor.  Am  Colon  kann  die  Abschuppung  in  so  grosser  Ausdeh- 
nung und  80  vollständig  geschehen,  dass  Massen  ausgeleert  werden, 
welche  unter  dem  Microscop  nur  regelmässiges  Epithel  mit  Löchern  fUr 
die  Schleimdrüsen  zeigen. 

Nach  den  Meisten  soll  eine  solche  Desquamation  auch  bei  der  Cholera 
vorkommen  oder  sogar  das  Wesentliche  derselben  bilden :  Untersachnngen  des 
Cholerastnhls  von  Lebenden ,  sowie  der  Darmschleimhant  bald  nach  dem  Tod 
beweisen  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansieht.  —  Die  oben  angegebne  Form  von 
desquamativem  Coloncatarrh  sah  ich  in  ein^m  Fall  von  CoUtis ,  welche  duroh 
ein  Clystier  aus  wenig  verdünntem  Essig  entstand.  (8.  Thierfelder,  L  c 
Taf.  XI,  Fig.  1.) 

c)  Die  desquamativen  (oderparenchymatösen)  Entzündun- 
gen parenchymatöser  Organe  (Lungen,  Nieren,  Leber)  be* 
Hieben  in  der  Quellung  des  Parenchyms  durch  seröses  Infiltrat  und  als 
deren  Folge  in  einer  Abstossung  des  Epithels.  Letzteres  ist  vergrössert, 
mehr  rundlich,  mit  Albumin-,  zum  Theil  auch  Fettmolecülen  erfüllt.  Es 
gelangt  entweder  ganz  nach  aussen  (in  den  Nieren  mit  dem  Harn) ,  oder 
nur  theilweise  (in  den  Lungen  durch  Expectoration) ;  oder  es  bleibt  in 
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dem  betreffenden  Hohlraum  zurück ,  um  entweder  reeorbirt  m  ^nM 
oder  zu  verkKsen  (s.  käsige  Entzündungen).  —  Diese  EntEÜndiiiig«{| 
entweder  secundKr  (durch  Gifte,  bei  Typhus,  acuten  Exanthemen),! 
sie  sind  primär  und  gehen  dann  durch  die  schwerem  Verändenmgttl 
Gewebes  in  die  productiven  Entzündungen  über.  ^ 

Vergl.  hierüber  Buhl,  Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  88. 

Bei  den  serösen  Infiltrationen  der  äussern  Haut  und  der 
häute,  der  Parenchyme,    welche  man  entzündliches  Oedei 
nennen  pflegt,  ist  die  entzündliche  Natur  oft  zweifelhaft  (Oedema 
Himödem) ;  man  hat  nur  dann  ein  Recht ,  sie  entzündlich  zu 
wenn  congestive  Hyperämie  mit  Hämorrhagien  und  neben  dem 
Eiterkörperchen  sich  finden.  —  Am  entwickeltsten  sind  solche 
düngen  an  der  äussern  Haut  bei  manchen  leichtem  phlegmonS8fli{ 
Zündungen ,  am  Dickdarm  bei  den  massig  schweren  Fonneji  der 
terie.  —  Zu  den  Entzündungen  mit  vorwiegend  serösem  E] 
hören  auch  mehrere  klinisch  genauer  als  anatomisch  bekannte 
die  epidemische  Parotitis,  die  sog.  seröse  Orchitis  (besonders  die, 
rhoische) ,  vielleicht  auch  manche  Gehirn- ,  Leber-  und  Lui 
düngen. 

d)  Schleimige  Entzündungen  nennt  man  solche 
düngen  der  Schleimhäute ,  bei  welchen  Schleim  ganz  vorwiegei 
auffallend  reichlicher  Menge  gebildet  wird.     Sie  finden  sich  i 
Schleimhäuten,  besonders  in  denen,  welche  reich  an  Schleime 
(Nase,  Mund,  Rachen,  Luftwege).     Ihr  Verlauf  ist  acut  oder 
Die  Veränderungen  der  Schleimhäute  selbst  und  der  Schleim« 
gering ,  letztere  erscheinen  nur  meist  grösser  und  in  ihrem  Ai 
gang  erweitert. 

8.  Thierfelder,  1.  c.  Taf.  III,  Fig.  1  u.  2. 

Eine  auffallend  grosse  Schleimproduction  findet  sich  auch  neben] 
zeitiger  seröser ,  eitriger  und  croupöser  Entzündung.     Dabei  sind  bifwi 
Schleimdrüsen  nicht  nur  auffallend  weit,  sondern  ihren  Mündungen  ent 
zeigen  sich  OefTnungen ,  welche  das  cronpöse  Exsudat  (resp.  den  dielutl 
beleg  der  Mundhöhle)  durchlöchern. 

e)  Als  Typen  des   croupösen  Exsudats  sind  die  Fllto 
Croup  der  Luftwege  bei  Kindern  und  Erwachsenen  und  vielleid 
zelne  Fälle  croupöser  Lungenentzündung  anzusehen.     In  diesen 
sind  die  primären  Gef^veränderungen,  wenigstens  an  der  Leiche^  i 
massig  entwickelt.     Das  Hauptsächlichste  ist  die  rasche  Entst 
festen ,  aus  veränderten  Epithelien  und  aus  Eiterkörperchen 
den  Croupmembran.  —  Viele  hierher  gerechnete  Fälle  croupöser] 
Zündung  andrer  Schleimhaut«  sind  fibrinöse  Entzündungen. 

S.  Thierfelder,  l.  c.  Taf.  L  Fig.  3— 7. 

Croup  schlechtweg  nennen  wir  die  Bildung  einer  croapoien 
auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  meist  auch  der  Trachea;  Psendoei 
schlechtweg  nennen  wir  eine  mit  ähnlichen  Symptomen  verlaufende  eoi 
Hyperämie   oder  einfach   catarrhalische  Entzündung   derselben  Theila'' 
Franzosen  haben  eine  andre  Nomenclatur ;   sie  nennen  wahren  Croup 
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errtgWAHBto  Affaetioa  mit  gleiebieitiger  gleicher  Szaiidstioii  anf  die  ntarynEr 
ichleiinhanfty  Pseudocroup  jene  Affection  ohne  Rachencronp.  —  Die  creiq^ien 
Entiündanf^n  kommen  bald  primär  (besonders  Larynxcronp) ,  bald  secundttr, 
z.  fi.  Lar^rnzcronp  bei  Scharlach ,  Masern,  Pocken,  Tjrphiis  ror. 

f)  Die  eitrigen  oder  purulenten  Formen  der  Entzündung 
treten  am  reinsten ,  mit  geringen  Geftoreränderungen ,  bei  den  secnn- 
diren  Entsttndnngen  auf,  wo  der  Reiz  mit  dem  Blut  in  die  Organe  ge- 
langt, wie  bei  der  Pyämie.  In  andern  Fällen  finden  sich  häufig  andre 
Entztindungserscheinungen  neben  der  acuten  Eiterbildung:  ao  starke 
Hyperämien  bei  den  Entzündungen  des  Bindegewebes  y  des  sifbeutanen, 
des  intermuiKsnlären ,  des  Bindegewebes  zwischen  den  Eingeweiden  und 
unter  dem  Peritonäum ,  so  bei  der  Perinephritis ,  Pericystitis ,  Periproc- 
titis,  Perit3rphlitis,  Perichondritis  laryngea,  der  Peri-  oder  Retropharyn- 
gitis ,  in  dem  ersten  Stadium  (der  sog.  entzündlichen  Anschoppung)  der 
Pnemnonie.  Femer  im  Periost  und  in  dem  das  Knochenmark  tragenden, 
reichliche  Fettzellen  führenden  Endost.  Sehr  reichliehe  Eiterbildung 
kommt  femer  vor  in  serösen  Häuten,  in  den  Synovialhäuten  der 
Oelenke,  insbesondre  mit  hochgradigen  GeAlssveränderungen. 

In  den  Schleimhäuten  treten  die  purulenten  Formen  bald  acut, 
mit  meist  deutlicher  Hyperämie ,  als  sog.  eitrige  Catarrhe,  bald 
chronisch  und  mit  geringen  GefKsBYeränderungen ,  als  sog.  eitrige 
Blennorrhöen  auf.  Bei  den  acuten  Schleimhautentzündungen  (Sto- 
matitis ,  GloBsitis,  Gastritis,  Colitis,  Urethritis,  Entzündungen  der  Gänge 
vieler  Drüsen  u.  s.  w.)  vermischt  sich  das  serös-eitrige  oder  rein  eitrige 
£xsudat  mit  dem  Inhalt  der  betreffenden  Schleimhaut ;  in  dem  Epithel- 
überzug finden  sich,  wenn  derselbe  mehrfach  geschichtet  ist,  anfangs 
vielleicht  vexmehrte  Bildung  und>  Abstossung  von  Epithelien ,  weiterhin 
Diterzellen,  welche  durch  die  I^ithelien  an  die  freie  Oberfläche  gelangen 
and  unterhalb  welcher  die  Epithelien  selbst  häufig  normal  oder  nur 
massig  vergrössert  sind.  Das  Schleimhautgewebe  selbst  ist  bald  nur 
byperämisch ,  bald  gleichzeitig  auch  serös  infiltrirt  und  von  spärlichen 
oder  reichlichen  Eiterkörperchen  durchsetzt,  in  beiden  Fällen  geschwol- 
len. Die  Sehleimdrüsen  nehmen  hierbei  meist  keinen  oder  geringen 
Antheil ;  bisweilen  zeigen  sie  denselben  Proeess  oder  treten  wegen  An- 
häufiing  des  Inhalts  als  kleine,  perllüanliche  Knötchen  hervor  (z.  B.  bei 
^  Stomatitis  vesicularis).  —  Ferner  kommen  in  dem  äussern  sog. 
«<lventitiellen  Bindegewebe  der  Schleimhäute  die  sog.  Peri  typUiten, 
l^eriproctiten,  Peribronohiten  etc.  vor.  —  Auf  der  Haut  sind  alle  diese 
Proeesse  dadurch  medificirt,  dass  die  fette,  wenig  nachgiebige  Homschicht 
<kg  dem  8ebleimhautepithel  analoge  Stratum  Malpigfai  überzieht. 
OattrrhaliscbeProcesse  sind  demnach  hier  unmöglich,  wenigsteiis  so  lange 
<iie  Homsdiidit  noeb  besteh  Ist  letztere  auf  irgend  eine  Weiseln 
^rnmde  gegangen ,  so  treten  diese  Processe  in  derselben  Weite  ein ,  wie 
bei  SddeimbaatentBttndimgMi :  z.  B.  beim  acuten  nässenden  Ecaem.  — 
Umschriebne  Eiterungen   sieht   man  am  besten  an  der  Poekenpnstel, 
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welche  sich  ganz  gleich  anch  in  der  Mund-  and  Oesophagiusehlca 

verhftlt. 

Der  Name  Catarrh  ist  nur  verständlich  nach  der  Vorstellnng  dn, 
dass  beim  Schnupfen  Flüssigkeit  aus  den  Gehimventrikeln  dnrcb  Sic 
Nase  abfliesst  oder  abdestillirt  und  so  das  Gehirn  von  sch&dlichen  Sal 
gereinigt  wird.     Erst  Schneider  (De  catarrhis.  1661)  wies  auf  anaioi 
Wege  das  Falsche  dieser  Ansicht  nach. 

In  parenchymatösen  drüsigen  Organen  gehen die< 
gen  Entzündungen  bald  von  den  Kpithelien  oder  andersartigen 
der  Drüsenacini  aus,  bald  sind  das  interacinöse  Bindegewebe  md 
GefUsse  die  UrsprungsstAtte  der  Eiterkörperchen.  In  noch  andem] 
finden  beiderlei  Verhftltnisse  gleichzeitig  oder  UebergÜnge  der 
von  einer  Stelle  zur  andern  statt.     Im  erstgenannten  Fall  bU 
Drüsenzellen  entweder  erhalten,  wie  bei  manchen  Eitenmgen  der! 
canälchen,  wo  die  Eiterkörperchen  einzeln  oder  in  Cylinderfo 
aussen  gelangen.      Oder  sie  gehen  mit  der  Eiterung  zu  Gi 
Eiterung  setzt  sich  auf  das  interstitielle  Gewebe  fort  und  es 
bald  Abscesse.     Derartige  Eiterungen  werden    am    häufigste! 
puerperalen  Mamma,  im  Hoden,   seltner  an  Nieren ,    Speiel 
Lymphdrüsen  u.  s.  w.  beobachtet.  —  In  den  Lungen  kommen < 
Entzündungen  sowohl  im  Inneren  der  Alveolen ,  als  im  intendi 
interlobulären,    peribronchitischen  u.  s.  w.  Gewebe    vor:    mal' 
scheidet  sie  als  sog.  freie  und  interstitielle. 

Bei  der  sog.  catarrhali sehen  Pneumonie  schwellen  nach  Ranrierj 
dict.  etc.  1870.  XIII,  p.  675)  die  Epithelien  der  Lungenbläschen  an, 
vervielfältigen  sich ,  dann  theilen  sich  die  Zellen  und  fallen  in  die 
Lungenalveolen.     Nach  Buhl  (1.  c.)  sind  die  Eiterkörperchen  in  dea 
Bronchien  entstanden  und  durch  die  Inspiration  in  die  Alveolen  gelaafLj 

S.  Thierfelder,  1.  c.  Taf.  II,  Fig.  4.  Taf.  IV,  Fig.  1  u.  3.  ' 
Fig.  2  u.  5.  Taf.  XI,  Fip.  3  u.  6.  Taf.  XU,  Fig.  4  u.  5.  Taf.  XV,  Fif.r 
Taf.  XVIII,  Fig.  10.  Taf.  XIX,  Fig.  1,  la,  2  u.  6.  Taf.  XX,  Fig.  6-1- 
XXIU,  Fig.  5. 

g)  Die  hämorrhagischen  Entzündungen  sind  «l 
sprechen  (s.  p.  374). 

S.  Thierfelder,  1.  c.  Taf.  IX,  Fig.3. 

h)  Die  ulcerative  Form  der  Entzündung  geht  manm( 
die  degenerativen  Entzündungsformen  über.  Sie  betrifii  besoi 
membranösen  Gewebe.  Der  Zerfall  derselben  kann  der 
folgen  oder  ihr  vorhergehen.  Die  Ulceration  geschieht  bald  ii 
der  Eiterung  in  dem  Bindegewebe  der  Membran,  bald  in  Folge  dflr( 
oder  gleichzeitig  mit  der  Eiterung  vor  sich  gehenden  Fettm< 
der  Epithelien  und  der  BindegewebskÖrperchen ,  der  albnminöMii 
tration  und  der  Zellenwucherung  zwischen  den  Bindegew« 
Ersteres  findet  sich  bei  den  meisten  gewöhnlichen  G^schi 
äussern  Haut  und  der  Schleimhäute ;  letzteres  bildet  die  meisten 
lieh  sog.  diphtheritischen  Entzündmigen  der  Darmachleimhant, 
Dysenterie,  bei  Cholera,  secundär  bei  Pocken,  Kindbettfieber  a*  «• 
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fe  GeschwUr  gehört  nicht  blos  Substanxverlust,  sondern  auch  Neu- 
hpg  mit  Untergang  eines  Theils  des  Xeugebildeten.  Unter  Bethei- 
lig der  Grefitese  nnd  Eiterung  wird  schliesslich  der  Zusammenhang 
kt  und  entsteht  eine  LUcke  der  Haut  oder  Schleimhaut. 

&  Thierfelder,  L  c  Taf.  II,  Fig.  3  o.  6.     Taf.  X,  Fig.  3.    Taf.  XI, 
4.   Taf.  XII,  Fig.  6. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  gehört  zum  grössten  Theil  in  die 
lalle  Chirurgie,  wo  die  Helkologie  nach  den  Arbeiten  von  Astrnc,  Bell, 
t  nnd  Andern  eine  besondre  Blüthe  erlangte.  Eine  rationelle  Eintheilang 
Ivachwure  ist  Torlftnfig  unmöglich.  Man  theilt  dieselben  gewöhnlich  ein : 
der  Beschaffenheit :  in  stationäre,  atonische  oder  torpide,  ferner  in  fressende 
la  wuchernde  Geschwüre,  im  Gegensatz  zu  den  in  Heilung  begriffenen  (oder 
geannden)  Geschwüren ;  —  nach  der  Ursache :  in  locale ,  d.  h.  von  einer 
an  Krankheit  abhftng^de  oder  idiopathische  (durch  Traumen  u.  s.  w.  enl- 
ham)t  eatarrhalisehe,  varicöse,  diphtheritische,  puerperale,  einfach  und  con- 
ttonell  syphilitische,  scorbutische,  dysenterische,  typhöse,  tnberculöse  (nnd 
!U5se),  carcinomatöse  Geschwüre  —  wozu  Manche  noch  die  lupösen,  arthri- 
■n,  die  sog.  warzigen  (Marjolin)  n.  s.  w.  rechnen;  —  nach  Complicatio- 
f  fai  entsflndliche ,  hyperftmische ,  anämische ,  hämorrhagische ,  ödematöse, 
Geschwüre.  —  An  einzelnen  Schleimhäuten  kommt  noch  eine  besondre 
Geschwüren  vor :  die  sog.  foUiculären  Geschwüre ,  welche  durch  Ver- 
ng  der  Solitärfollikel  entstehen. 
Zun  Geschwür  werden  häufig  auch  Continnitätsstörungen  gerechnet,  auf 
gewöhnlich  keine  fortdauernde  Eiterprodnction  stattfindet :  namentlich 
n  und  tubercnlösen  Darmgeschwüre,  sowie  das  runde  Mageuge- 
Diese  Geschwüre  sind  sämmtlich  nicht  durch  Eiterbildung  der  betref- 
Häote  bedingt,  sondern  durch  Necrose  in  Folge  der  vollständigen  Unter- 
der  Circnlation ;  die  Bildung  von  Eiter  findet  nur  ausnahmsweise  In 
gebildeten  Geschwür  statt. 

den  Knochen,  den  quergestreiften  Muskeln,  im  Gehirn  und  in 
geht  (bei  Abscessen)  die  Entartung  und  der  Zerfall  der  Ge- 
ier Eitenmg  in  manchen  Fallen  voraus ;  Crranulationen ,  Eiter  und 
treten  erst  dann  auf,  wenn  schon  Lttckcn  da  sind. 

Den  Uebergang  der  exsudativen  zu  den  productiven  Formen  der 
Mindung    bilden    die   bei  Catarrhen  der  betreffenden  Schleimhäute 
ig   Yorkonmienden   Schwellungen   der   solitären  Follikel   und    der 
nphdrüsen ,  sowie  der  Milz ;  die  Schwellung  ist  bedingt  durch  Ver 
nrong  der  Kerne  und  Zellen  des  DrUsensaf^es. 

3)  Die  productiven  Entzündungen  im  engern  Sinn,  welche 
JKenbildung  bleibender  Gewebe  ftihren. 

I  Hierher  gehören  zunächst  die  meisten  subacuten  und  chronischen 

itednngen  seröser  Häute,  bei  denen  gefässhaltiges Bindegewebe 

leht,  welches  weiterhin  zu  allgemeiner  Trübung  und  Verdickung  der 

m,  oder  zum  Sehnenfleck,  oder  zu  Zottenbildung,  oder  zu  Ver- 

hanDg  beider  Blätter  der  Serosa  durch  kurze  oder  lange  gefässhal- 

Bindegewebsmaf^sen  ftihrt.  —  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich  an 

C^lenken. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  adhäsiven  Pleuritis  für  die  Resorption  der  Fleura- 
idate  hat  Meyer  hingewiesen  (Ann.  d.  Char.  XI,  p.  1). 
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Femer  gehören  hierher  die  meist  ehronisohenEntsündiiigeii,  welehe 
besonders  das  interstitielle  Gewebe  drüsiger  und  überhaupt  parenehj- 
matöserOrgane  betreffen ;  die  CirculationsveHlnderungen  sind  dabei 
gering,  die  Gewisse  des  neuen  Bindegewebes  Mnd  wenigstens  nicht  über- 
mässig mit  Blut  gefüllt.  Beispiele  hierzu  liefern  manche  interstitielle 
fibröse  Entzündungen  (sog.  Indurationen  oder  Cirrhosen)  der  Brustdrüsen, 
der  lieber,  der  Lungen,  der  Hoden ,  die  entzündlichen  Verdickungen  des 
Uterus  und  der  Vaginalportion,  die  Verdickungen  der  Herzklappen,  die 
totalen  und  partiellen  G^himsclerosen,  aber  ebenso  die  des  Bindegewebes 
aller  Orten. 

Auf  den  Schleimhäuten  kommen  im  Gefolge  chronischer  Ent- 
zündungen Neubildungen  der  verschiedenen  Schichten  zu  Stande.  Die.«» 
betrifft  bald  alle  Schichten,  wie  bei  manchen  chronischen  Gastnten  (so^. 
Scirrhus  ventriculi),  Enteriten  u.  s.  w.  mit  consecutiver  Verengerung  der 
Höhle  und  verminderter  Contractilität  u.  s.  w.  Bald  hypertrophiren  nur 
einzelne  Schichten.  Am  wichtigsten  ist  dies  an  der  Muscularis  det» 
Darmcanals  und  der  Harnblase  oberhalb  enger  Stellen  (Oesophagus  am 
Cardiaende,  Magen  am  Pylorus,  Harnblase  bei  Hamröhrenverenge- 
rungen  u.  s.  w.).  Die  Schleimhaut  selbst  sowie  die  Submucosa  werden 
dicker  durch  Zunahme  ihres  Bindegewebes  und  ihrer  Gefässe ,  bisweileo 
auch  durch  Hypertrophie  der  Drtlsen.  Geschieht  dies  an  beschränkten 
Stellen ,  so  entstehen  die  Polypen ,  in  denen  bald  die  Drüsen  ,  bald  das 
Bindegewebe,  bald  die  Gefässe  vorwalten.  Auch  papilläre  Neubildun^n 
treten  auf,  z.  B.  bei  Cystitis  chronica  als  zottige  Hypertrophie  der 
Schleimhaut,  bei  der  Scheidenentzündung  als  Granulationen,  an  der  Haut 
der  Genitalien  als  Condylome.  —  Die  chronischen  Periostiten  enden  mit 
verknöchernden  Auflagerungen  oder  vorspringenden  Osteophyten;  die 
chronischen  Entzündungen  der  Markmembran  der  Knochen  mit  fibroser 
Verdickung  derselben  und  Umbildung  des  Bindegewebes  in  Knochen- 
gewebe. Die  Heilung  der  Knochenwunden ,  die  Vemarbung  der  Haut- 
Mimden  geschieht  nur  durch  productive  Entzündung. 

S.  Thierfelder,  1.  c.  Taf.  X,  Fig.  «.  Taf  XIV,  Fig.  S— 6.  T*£.  XX, 
Fig.  3  n.  7.  Taf.  XXI,  Fig.  1  u.  «.  Taf.  XXII ,  Fig.  4.  Taf.  XXIV,  Pig.  l. 

4)  Degenerative  Entzündungs formen. 

Einfach  degenerativ  sind  die  meisten  parenchymatösen  Entzün- 
dungen. So  die  acuten  und  manche  chronische  Leber-  und  Nierenent- 
zündungen, wo  G^flkssverftnderungen  und  freies  Exsudat  &st  gani  fehlen: 
die  in  die  Zellen  der  Leber,  der  Malpighi'schen  Kapseln  und  der  Harn- 
canälchen  eintretende  Emährungsflüssigkeit,  welche  wahrscheinlich  auch 
qualitativ  geändert  ist,  bläht  sie  auf,  und  schliesslich  gehen  die  Zellen 
durch  albuminöse  Infiltration  mit  consecutiver  Fettmetamorphose  oder 
ohne  letztere  zu  Grunde.  Bei  den  Knorpeln  zerfällt  die  Gnüidsubstaia 
schleimig  oder  fasrig,  die  Zellen  gehen  durch  die  Fettmetamorphoi^ 
unter.  Im  entztlndeten  Fettgewebe  zeigen  die  Fettzellen  seröse  Ansamm- 
lungen ,  bisweilen  auch  eine  eigenthttmliche  Kemwucherung.     Entzüo- 
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dete  Häute  verlieien  ihre  ElMlicitftt  und  Cotitraotilitit :  an  daa  Arterien 
entstehea  so  Aneuryamen ,  an  den  Venen  Yaricen ,  n.  s,  w. 

lieber  die  verschiednen,  alsDiphtheritis  bezeichneten  Entaün- 
dan^  8.  p.  369. 

Von  den  brandigen  kann  man  die  phagedänischen  Entzün- 
dungen unterscheiden ,  bei  denen  peripherisch  fortschreitend  die  Theile 
Schicht  für  Schicht  zerfallen ,  nachdem  sie  vorher  eitrig  infiltrirt  waren, 
Sie  finden  sich  in  der  Haut,  im  Bindegewebe,  in  den  Lungen  u.  s.  w. 

Der  Brand  wird  bei  diesen  Entzündungen  bedingt  bald  durch 
absolute  Stase  des  Blutes  in  einem  grossen  Gebiet,  bald  durch  Contact 
des  Eiters  mit  faulenden  Stoffen ,  bald  dadurch ,  dass  die  Entzündungen 
seibat  durch  brandige  Jauche ,  Gifte ,  Contagien  angeregt  waren ,  bald 
durch  Paralyse  der  entzündeten  Theile ,  manchmal  dadurch ,  dass  die 
Peripherie  der  Theile  durch  Eiter  zerstört  war.  (8.  u.) 

Käsige  Entzündungen  sind  diejenigen,  bei  welchen  gewöhn- 
lich in  chronischer  Weise  das  meist  eitrige  oder  eitrig-fibrinöse  Exsudat 
oder  die  desquamirten  Epithelien  in  Folge  der  eingetretenen  Anämie  so 
viel  Flüssigkeit  verlieren,  dass  eine  trockne,  graue,  oder  graugelbe,  meist 
fest  im  Gewebe  eingebettete  Masse  entsteht.  Sie  finden  sich  am  häufig- 
«tea  in  den  Lungen,  selten  in  Lymphdrüsen,  Slnochen,  Gehirn  u.  s.  w. 

Die  käsige  Pneumonie  geht  nach  Buhl  (Lnngenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  68) 
weder  ans  der  catarrlialischen  noch  cronpösen ,  sondern  nur  aus  der  genuinen 
00g.  DesquamatiTpneomonie  henror.  Letatere  charaeterisirt  sich  durch  eine 
embryonale  Bindegewebswucherung  im  interalveolären  Gewebe  und  durch  eine 
reichliche  Neubildung  von  Zellen  und  Kernen  in  der  Adventitia  der  kleinsten 
Arterienxweige ,  welche  an  verschiednen  Stellen  Hocker  oder  nur  diffuse  An- 
Mhwellungen  bildet.  B.  rechnet  hierzu  auch  die  sog.  weisse  Pneumonie  der  Neu* 
gobomen,  welche  Vf.  für  syphilitischer  Natur  hält  (Arch.  d.  Heilk.  186S.  p.  866.)- 

Die  sog.  tnberculösen  Entzündungen  zeichnen  sich  ent- 
weder durch  Setzung  eines  fast  rein  faserstoffigen  Exsudats  auf  der 
freien  Oberflftche  seröser  Bücke ,  der  Lungenalveolen  u.  s.  w.  aus ,  zu 
welchem  constant  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Kern-  und  Zellen- 
bUdung  tritt:  es  sind  also  mehr  käsige Entstlndungen.  —  Oder  es  kommt 
unter  Erscheinungen  von  Entzündung  nur  zu  massenhafter  Kern-  und 
Zellenbildung  und  meist  zur  Entstehung  deutlicher  miliarer  oder  mehr 
diffuser  Tuberkel.  Schon  die  gebräuchlichen  Namen  der  Meningitis, 
Kpididymitis,  Pleuritis  etc.  tuberculosa  deuten  auf  diesen  Znsammen- 
liang  zwischen  Entzündung  und  Tuberkelbildung.  Die  Kerne  und 
Zellen  wie  das  Faserstoffexsudat  gehen  sehr  bald  die  käsige  Metamor- 
pliose  ein ,  indem  sowohl  das  Exsudat ,  als  die  neugebildeten  Kerne  und 
Zellen  und  die  eingeschlossenen  präexistenten  Theile  moleculär  zerfallen, 
wobei  auf  Häuten  geschwürähnliche ,  in  Parenchymen  höhlenartige  Zer- 
atörongen  entstehen,  oder  indem  sie  verkalken  oder  atheromatös  entarten. 
Derartige  Entzündungen  treten  sehr  häufig  ein  bei  Leuten ,  welche  an 
allgemeiner  Tuberculose  leiden,  besonders  in  den  Lungen,  auf  den  serösen 
Häuten  und  in  den  Schleimhäuten  des  Harn-  und  Geschlechtssystemes, 
im  Hoden  u.  s.  w.    (8.  Tuberculose.) 
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'     5)  3pßj9ifische  Entxündungen 

sind  diejenigen ,  welche  Folge  einer  ganz  specifisclien ,  ihrer  Art  nadi 
aber  meist  Tollständig  unbekannten  Ursache  sind,  and  welche  sich  eben- 
sowohl durch  die  Art  des  Processes  tiberhanpt,  als  durch  die  Locahsation, 
als  endlich  durch  die  eigenthümliche  und  meist  gleichfalls  specifische 
Betheilignng  des  Gresammtorganismus  auszeichnen. 

Ein  Theil  der  hierher  zu  rechnenden  Processe  kann  mit  gleichem  Becht  zn 
den  Nenbildnngen  gestellt  werden :  wie  Tnberculose  und  Scrofalose ,  Typhns, 
LenkKmie,  Lnpas,  Sypbilom,  Krebs  in  einsehien  Fällen.  Andre  gehören  theil- 
weise  ebenfalls  dahin,  zum  grössern  Theil  aber  werden  sie  hier  betraehtet  Die« 
gilt  vorzugsweise  von  den  Neubildungen  bei  Rotz  und  Wurm.  Auf  locale  Ge- 
schwüre folgen  hier  Erkrankungen  entzündlicher  Art  an  Lymphgef&ssen  und 
Lymphdrüsen.  SpSter  kommen  Hauteruptionen,  Knotenbildnngen  und  Ge- 
schwüre im  Unterhautbindegewebe,  in  der  Knochenhaut  und  im  Knochen,  in  den 
Lungen  und  Hoden,  in  andern  innern  Organen. 

irr.    Eintkeilung  der  ErUziindungen  nach  ihrem  Charakter. 

Man  hat  von  jeher  die  Entzündungen  in  sthenische  und  asthe- 
nische (kräftige  und  schw&chliche) ,  sowie  in  active  und  passive  ein- 
getheilt.  Man  wollte  mit  dem  Kräftigen,  Sthenischen  des  Vorganges 
die  Möglichkeit  des  günstigen  Ausganges  bei  starker  Entwicklung  der 
Erscheinungen  bezeichnen.  Der  günstige  Ausgang  ist  um  so  eher  mög- 
lich, je  besser  die  Ernährung  des  entzündeten  Theils  ist.  Wenn  daher 
bei  einem  Jcräftigen  Menschen  und  in  einem  gut  ernährten  Theil  dem- 
selben die  öi-tlichen  Entzündungserscheinungen  und  namentlich  aucli 
Fieber  in  hohem  Grade  vorhanden  sind ,  so  bezeichnet  man  die  Entzün- 
dung als  sthenisch.  In  diesen  Fällen  ist  auch  der  Faserstoffgehalt  des 
Blutes  bedeutend  erhöht :  so  bei  dem  Kheumatismus  acutus ,  der  Pneu- 
monie ,  Pleuritis ,  Gesichtsrose ,  aber  auch  bei  traumatischen  Entzündun- 
gen. —  Hypersthenisch  heisst  die  Entzündung,  wenn  der  örtliche 
Stoffumsata  so  bedeutend  ist,  dass  darüber  der  Theil  durch  Brand,  durch 
bedeutende  Eiterung  zu  Grunde  geht. 

Asthenische,  torpide  oder  adynamische  Entzündungen  kommeo 
schwach  ernährten,  zu  Entartungen  disponirten  Theilen  zu.  Sie  entstehen 
auf  geringe  Reize.  Die  chronischen  Entzündungen  gehören  zum  growen 
Theil  hierher;  unter  den  ätiologischen  Kategorien  die  metastatiachen 
und  hypostatischen ,  sowie  viele  Entzündungen  gelähmter  Theile ;  unter 
den  anatomisch  trennbaren  Formen  die  diphtheritischen  und  die  degene- 
rativen. 
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III.     Allgemeine  Störungen  der  Ernährung. 

Die  normale  Ernährung  besteht  aus  morphologischen  und 
aas  chemischen  Vorgängen.  £rstere  sind  bis  jetzt  wenig  bekannt ,  da 
sie  unsem  Untersuchungsmitteln  vorläufig  fast  imzugänglich  sind ;  letz- 
tere hingegen  sind  wenigstens  fUr  einselne  Organe ,  z.  B.  die  Muskeln, 
genauer  studirt. 

Die  gestörteErnährung  ist,  soweit  es  sich  um  Neubildungen 
handelt,  von  chemischer  Seite  noch  wenig  bekannt ;  um  so  mehr  hat  man 
den  histologischen  Yerändesimgen  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet. 
Bei  den  regressiven  Veränderungen  hat  man  bis  jetzt  mehr  in  beiden 
Richtungen  gearbeitet. 

Die  Ernährung  der  Elemente  des  Köi^pers  kann  sich  in  dreierlei 
Weise  ändern : 

1)  Die  Ernährung  ist  gesteigert,  der  Theil  nimmt  Über- 
schüssiges Material  auf,  die  Anbildung  ist  gemehrt:  progressive 
Metamorphose,  und  zwar  entweder  in  der  Richtung  des  alten  Ge- 
webes: Hypertrophie,  Hyperplasie;  oder  in  einer  fremden 
Richtung :  Heteroplasie,  Neoplasie. 

2)  Die  Ernährung  ist  unvollkommen,  die  Rückbildung  ist 
gesteigert ;  die  normale  Form ,  Mischung  und  Function  gehen  mehr  oder 
weniger  verloren:  regressive  Metamorphose,  Involution. 

3)  Die  Ernährung  wird  ganz  unterbrochen:  Necro- 
sis,  Brand. 

Diese  verschiednen  Ernährungsstörungen  kommen  bald  nur  einzeln 
vor,  bald  sind  zwei  oder  mehrere  miteinander,  bald  sind  sie  mit  ver- 
schiednen Circulationsstörungen  und  mit  der  Entzündung  combinirt. 


1.  UnvoUkommne  Ernährung,  regressive  Metamorphose. 

(Atrophie,  Infiltration  und  Degeneration.) 

(Die  allgemeine  Literatur  findet  sich  in  den  Schriften  über  allg.  Path.  und 

pathol.  Anat.     Die  specielle  Literatur  s.  u.) 

Die  verschiednen  regressiven  Metamorphosen  haben 
das  Gemeinsame,  dass  die.  Ernährung  und  Leistungs- 
fähigkeit der  betreffenden  Theile  in  verschiednem 
G^rad  abnehmen.  Hierbei  zeigen  aber  die  atrophirenden  Gewebs- 
theile  ein  verschiednes  Verhalten. 

a)  Sie  nehmen  blosab,  ihre  Elemente  verringern  sich  an 
Volumen ,  ihre  chemischen  Bestandtheile  werden  nicht  verändert ,  nur 
vermindert —  quantitative,  einfache,  reine  Atrophie.  Diese 
einfache  Atrophie,  das  Kleinerwerden,  Abmagern  der  Elemente  wird 
noch  von  der  numerischen  Abnahme  der  Elemente  unter- 
schieden, wobei  ein  Theil  derselben  ganz  und  für  immer  zu  Grunde  geht 
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(sog.  necrobiotische  Atrophie).     Beide  Arten  der  Atrophie  und  neben 
diesen  wieder  Entartungen  kommen  häufig  neben  und  näehelnander  vor. 

b)  In  die  Gewebstheile  wird  vonaussen,  aus  dem  Blut,  eine 
fremdartige  Substanz  eingelagert,  infiltrirt  (Kalk,  Pigment, 
Fett  —  Speck?),  was  entweder  nur  einen  Verlust  der  Function,  oder 
gleichzeitig  eine  Umwandlung  der  Form ,  oder  auch  einen  vollkommnen 
Untergang  der  Gewebstheile  zur  Folge  hat  —  Infiltration. 

c)  Die  Gewebstheile  wandeln  sich  in  andre  Formen  and 
8 1 0  f  f  e  u  m ,  wodurch  sie  meist  erweicht  und  resorptionsflthig  werden : 
so  das  Eiweiss  in  Fett,  Schleim  etc.  —  qualitative  Atrophie, 
Entartung,  Degeneration. 

Die  obige  Eintheilung  ist  nicht  streng  durchzuftlhren. 

Die  Umwandlungeines  Gewebesin  ein  andres,  physio- 
logisch meist  tiefer  stehendes,  Übrigens  aber  dem  normalen  gleiches 
Gewebe  wird  gewöhnlich  nicht  zu  der  Atrophie  oder  Degeneration  ge- 
rechnet, ist  derselben  aber  klinisch  gleich  zu  setzen.  Am  häufigsten 
kommt  so  an  Stelle  von  Muskel- ,  Nerven-  und  DrtUengewebe  aller  Art 
Bindegewebe  oder  Fettgewebe  vor.  (S.  die  letztgenannten  Neubildungen.) 
(Das  umgekehrte  Verhältniss  findet  sich  bei  der  Umwandlung  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes  in  Fett-  oder  in  cytogenes  Gewebe ,  des  Fett- 
marks der  Röhrenknochen  in  Ijmphoides  Mark  u.  s.  w.    S.  u.) 

Ctowisse  Arten  der  Atrophien,  welche  ganze  Körpertheile  oder  den  ganien 
Organismus  betreffen,  hat  man  früher ,  zum  Theil  auch  jetzt  noch  mit  besondern 
Namen  belegt.  So  untersehied  man  die  einfache  Abmagerung,  Macie8,£ina- 
ciatio,Marcorals  Schwinden  des  Fettes,  von  der  Abmagerung  der  Maskelfi, 
Tabes.  Andre  nannten  Tabes  die  Abmagerung  durch  Nervenleiden.  Schwind- 
sucht, Phthisis,  Consumptio  nannte  man  früher  die  Atrophie  nach  Ve^ 
scbwämngen  und  fieberhaften  Processen :  jetzt  bezeichnet  man  damit  meist  nor 
die  im  Laufe  der  chronischen  Lungentuberculose  eintretende  Ateophie.  Heetik 
hiess  die  Abmagerung  durch  Sftfteverlnste,  z.  B.  Diarrhöen,  Blutflüase.  Mara«* 
mus,  Schwund  bedeutet  mehr  den  dauernd  niedrigen  £rn&hrungsznstaod, 
wie  er  sich  bei  schlechter  Nahrung  oder  im  Oreisenalter  als  Norm  rorfindet 
Cachezie  nennt  man  gewöhnlich  den  Zustand  dauernder  geringer  EmShmo^ 
bei  jungem  Individuen.  Häufig  aber  braucht  man  jetzt  diese  Ausdrücke  durch- 
einander für  Atrophien  des  ganzen  Körpers. 

Vor  der  Kenntniss  der  histologischen  Veränderungen  unterschied  man  di« 
Atrophien  nur  in  sog.  Verhärtungen  und  Erweichungen.  Zu  den  Verhärtun* 
gen  zählte  man  auch  eine  Anzahl  von  Processen,  welche  in  Hypertrophien  oder 
Neubildungen ,  besonders  von  Bindegewebe,  bestehen.  —  Ebenso  vieldeutig  itt 
der  Ausdruck  Erweichung.  Dieselbe  kommt  gleich  der  Induration  ebeufMb 
nicht  selten  unter  Umständen  vor,  wo  man  keine  Atrophie  annehmen  darf.  Alle 
ödematöeen  Theile  werden  weicher  n.  s.  w.  So  findet  sich  s.  B.  bei  allgemeiner 
Abmagerung  eine  Art  von  Erweichung  des  Fettgewebes ,  welche  aber  eine  Um- 
wandlung desselben  in  gewöhnliches  Schleimgewebe  darstellt  Bei  Entsüit- 
dung  u.  s.  w.  tritt  häufig  eine  schleimige  Umwandlung  des  gewöhnlichen  Binde* 
gewebes  ein.  Andremal  entsteht  eine  Erweichung  in  Folge  von  Verdannn(f, 
z.  B.  Magenerweiehnng.  t>ie  Knochenerweichung  kann  In  verschiednen  Vr- 
Sachen  ihren  Grund  haben :  in  einer  der  physiologischen  anak>gen  Markrann* 
bildung,  wobei  mit  dem  Alter  die  Rindensubstanz  dünner,  die  Markhöhle  weiter 
wird  und  sich  im  Knochen  Höhlen  finden,  welche  mit  Granulations-  oder  mit 
Fettzellen  erfüllt  sind ;  in  einer  massenhaften  Neubildung  von  Gef ässen ;  in  einer 
Besorption  der  Kalksalce  (halisteretische  Form),  n.  s.  w. 
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Die  Folgen  der  Atrophien 

mi  üktäB  localery  theilB  allgemeiner  Art. 

Der  örtliche  Einflnss  der  Atrophien  besteht  meist  in  einer 
verminderten ,  häufig  anch  in  einer  ganz  aufgehobnen  Functionimng  der 
betrofiben  Theile.  Er  ist  demnach  ausser  von  der  Art  und  dem  Grad 
der  Atrophie  vorzugsweise  von  der  Dignität  der  Theile  abhangig. 

Dieser  Einfluss  wird  um  so  grösser,  wenn  die  Atrophien  Theile  be- 
treffen, welche  für  andre  sog.  Muttergebilde  darstellen ,  besonders 
dann  wenn  jene  noch  gar  nicht  oder  unvollständig  entwickelt  sind.     In 
diesem  Falle  entstehen  alle  die  sog.  angebornen   Defecte    und 
Spaltbildungen.     Dieselben  liegen  ausserhalb  unsrer  Betrachtung. 
—  Aber  auch  im  extrafbtalen  Zustand  und  vor  Vollendung  des  Wachs- 
thmns  treten  aus  derselben  Ursache  verhältnissmässig  grössere  Folgen 
ein ,  als  nach  vollendeter  Entwicklung :  besonders  im  Knochensystem. 
So  entstehen  locale  Henunungen  des  Längenwachsthums  der  Knochen 
bei  jugendlichen  Individuen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Zwischen- 
knorpelscheiben an  den  Epiphjsen  u.  s.  w.  (besonders  Vereiterungen 
derselben  und  vorzeitige  Verknöcherungen  bei  Osteomyelitis,  Caries  und 
Xecrose  an  den  Gelenkenden:    Gelenkresectionen  incl.  der  Zwischen- 
borpelschicht) ;  Verkürzungen  der  Schädelknochen,  der  Beckenknochen 
u-  s.  w.  nach  vorausgegangner  eitriger  oder  oasificirender  Entzündung 
derselben :  die  verschiednen  Schädel-  und  Beckenabnormitäten. 

Naeh  Klebs  (BerL  kL  Wscbr.  1873.  Nr.  88)  bestehen  die  Veränderangen 
d«<  Knoehensystems  bei  Cretinismns  in  einem  vorzeitigen  Aufhören  der 
Koochenbildung  vorzugsweise  an  den  Diaphysengprenzen ,  und  zwar  fehlt  hier, 
wie  schon  H.  Müller  bei  Thieren  fand,  die  normale  Knorpelwueherang  (:  also 
^of^ensats  tca  Bhachitii).  Die  von  Y  i  r  c  h  o  w  besonders  hervorgehobne  prämature 
Synostose  ist  nicht  die  Ursache  der  cretinistischen  Knochendeformitäten,  da 
dieselbe  Deformität  mit  und  ohne  Synostose  und  umgekehrt  dieselbe  Synostose 
im  Kindesalter  mit  und  ohne  Deformität  der  Knochen  vorhanden  sein  kann.  — 
Aoch  nach  Gndden  (Exper.-Unters.  üb.  d.  Schädelwachsthum.  1874)  ist  zwar 
d«r  Virchow'sche  Sata  (Ges.  Abh.  p.  936)  richtig,  dass  bei  Synostose  einer 
•Vaht  jedesmal  die  Entwicklung  des  Schädels  in  der  Kichtnng  zurückbleibt, 
welche  senkrecht  adf  die  synostotische  Naht  ist ;  aber  Verkürzung  und  Syno- 
stose sind  gleichmässige  Folgen  einer  anderswoher  eingeleiteten  Ernährungs- 
^tdruDg:  es  giebt  Schädelverkürzungen  ohne  Synostosen  und  Synostosen  ohne 
Veikürzung.  —  Vergl.  auch  die  Experimente  von  A.  Bidder  (Arch.  f.  exp. 
Path.  1878.  I.  p.  «48). 

Der  örtliche  Einfluss  der  Atrophien  ist  sonach ,  wenn  wir  von  den 
normalen  Rückbildungen  des  Organismus  absehen  (Thymusdrüse  u.  s.  w. 
—  puerperaler  Uterus)  für  die  präexistenten  Gewebe  stets  ungünstig, 
^^tmstig  igt  derselbe  hingegen  für  die  Exsudate  (Eiter)  und  die  meisten 
^^etIbi]dungen,  besonders  für  die  vorzugsweise  zelligen  (Tuberkel,  Krebs): 
'iiese  werden  dadurch  verkleinert  oder  können  selbst  ganz  verschwinden. 
Der  allgemeine  Einfluss  der  Atrophien  hängt  von  der  Art, 
dem  Grad  nnd  der  Ausdehnung  derselben ,  von  der  Dignität  des  befall« 
nen  Organs ,  von  der  Möglichkeit  einer  Wiederbildung  der  zu  Grunde 
gegangnen  Gewebe  oder  einer  Compensation  ihrer  Funktionen  ab.  All 
gemeines  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  angeben. 
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Die  Atrophien  kommen  bald  allein  vor,  bald  finden  sieh  neben 
ihnen  eine  oder  die  andre  Oirculationsstörung»  oder  Ent- 
zündung, oder  andersartige  Ernährungsstörungen.  Da» 
Verhältniss  der  regressiven  Metamorphosen  zu  den  CirculationsstönrngeQ 
ist  verschieden.  Manche  Atrophien  sind  Folge  bestimmter  Circolstiom- 
Störungen :  so  die  einfache  Atrophie  und  die  fettige  Metamorphose  Folge 
von  Anämie;  die  Pigmentmetamorphose  Folge  von  Hyperämie  und 
Hämorrhagie.     Oder  die  Atrophien  bedingen  Circulationsstörungen :  >o 

hat  die  speckige  Metamorphose  regelmässig  Anämie  zur  Folge  u.  s.  w. 
Noch  compUcirter  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Arthritis  deformans 
(Malum  senile).  Hier  entsteht  zuerst  eine  Atrophie  der  Gelenkknorpel ;  weiter- 
hin in  Folge  des  abnormen  Drucks  u.  s.  w.  Entzündung  der  Sy-novialhant  nnd  de« 
unterliegenden  Knochens,  Verdickungen  und  Verwachsungen  jener i  Hyper- 
trophie des  Knochens  u.  s.  f.  —  Alles  um  so  mehr  an  den  untern  Extremitäten,  wo 
die  mechanischen  Verhältnisse  des  Druckes  am  häufigsten  und  wirksamsten  siui 

Die  Ursachen  der  Atrophien 

liegen  im  Allgemeinen  darin ,  dass  entweder  die  Gewebstheile  gar  nicht 
oder  nicht  in  genügender  Zahl  nachwachsen;  oder  dass  ihre  Rückbildung 
stärker  ist  als  der  Nachwuchs. 

Gewöhnlich  scheidet  man  a  c  t  i  v  e  und  passive  Atrophien. 

Die  Ursachen  Her  sog.  passivenAtrophien  sind : 

1)  Druck;  mag  derselbe  auf  den  Theil  im  Ganzen  oder  nur  auf 
die  Gefllsse  oder  Nerven  wirken ,  von  aussen  oder  innen  stattfinden  oder 
seinen  Grund  in  Entartungen  und  Neubildungen  haben.  Beispiele  hienm 
finden  sich  an  allen  Körperstellen ,  in  äussern  und  innera  Organen.  Die 
kleinen  Füsse  der  Chinesinnen,  die  veranstalteten  Schädel  mancher  Volk«- 
ra<^en  gehören  hierher.  Am  auffillligsten  sind  die  Atrophien  knöcherner 
Theile :  der  Wirbelsäule  durch  Aneurysmen ,  des  Schädeldaches  durch 
Pacchionische  Granulationen ,  der  Gelenkenden  durch  abnormen  einbe\- 
tigen  oder  gleichmässigen  Druck ;  wie  bei  langem  Stehen  oder  Sitzen, 
besonders  während  der  Zeit  des  Wachsthums ,  bei  Luxationen  tmd  Cou- 
tracturen.  An  der  Haut  sehen  wir  diese  Atrophie  häufig  oberhalb  varicöser 
Venen;  an  der  Leber  entsteht  durch  Druck  der  sog,  SchnUrstreifen.  Ktc. 

Die  Ursache  des  Verschwindens  der  Gefässe  an  den  Gelenkflächen  im  Ver- 
lauf der  Entwicklung  ist  der  Druck ,  welchem  jene  bei  dem  Gebrauch  der  Ge- 
lenke ausgesetzt  sind  (T  o  y  n  b  e  e ;  Philos.  transoct.  1841. 1,  p.  159).  Wenn  da« 
Kind  die  verschiednen  Gelenke  beim  Gebrauch  dem  Druck  aussetzt,  so  weichet) 
diese  Gef ässe  zurück ,  und  im  erwachsenen  Zustand  findet  man  sie  nur  an  dem 
Rand  des  Gelenkknorpels.  —  Auch  für  die  Erklärung  einer  Anzahl  von  e^^'o^ 
benen  Deformitäten  der  Gelenke  spielt  der  abnorme  sog.  articuläre  Druck  eioe 
wichtige  Rolle ,  besonders  während  der  Zeit  des  Wachsthums.  Das  andaueni<i' 
Einnehmen  von  Stellungen ,  in  welchen  die  Differenzen  des  articulären  Druck» 
besonders  gross  sind,  bewirkt  ein  ungleichmässiges  Wachsthum  der  Gelenk- 
enden :  da  wo  der  Druck  abnorm  stark  ist ,  wird  das  Wachsthum  geringer .  *^ 
wo  er  vermindert  ist ,  vermehrt.  Die  Verknöeherungsebenen  senken  sieh  W 
der  einen  Seite  etwas  y  heben  sich  etwas  auf  der  andern »  das  Gelenk  wird  schief. 
Dies  ist  der  Fall  bei  der  sog.  habituellen  Scoliose  der  Wirbelsäule «  beim  Genu 
valgum,  beim  Pes  valgus.  (Vergl.  Volkmann.  In  Pitha-Billr.  Hdb.  d.  Cbir. 
1872.  II,  p.  683.) 
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2)  Msngel  an  Nahrung  überhaupt ,  verminderte  Zufuhr  von 
EnlhnmgBmaterial.  Diese  ut  entweder  allgemein  oder  Ortlich.  —  Im 
entern  Fall  kann  dieUrsaehe  aumerhalb  des  Körpers  (Armuth^  Hungers- 
noth),  oder  in  Störungen  des  Körpers  seibat  (Stenose  der  obem  Ver- 
daauDgsoTgane,  Nahmngsvenfeigemng  bei  Qeisteakranken  u.  s.  w.,  all- 
gemeine Anttmie  verschiedner  Entstehung)  liegen.  Dabei  ist  bald  eine 
quantitative,  bald  eine  qualitative  Verminderung  der  Nahrung  vorhanden: 
in  letzterer  Beziehung  scheint  besonders  der  Kalkmangel  schädlich  zu 
sem.  —  Beispiele  zu  der  örtlich  verminderten  Zufuhr  von  Emährungs- 
material  geben  ab:  alle  Anttmien,  vorzugsweise  die  dureh  chronische 
Arteriitis  bedingten;  die  venöse  Hyperämie,  indem  hierein  ungenügendes 
Blnt  zu  den  Theilen  strömt ;  die  Blutung  und  die  Wassersucht ,  insofern 
sie  Druck  auf  die  Theile  und  Anämie  bedingen. 

Chossat  sah,  wenn  er  Monate  hindurch  jungen  waehsendsn  Hühnern* 
«oflgewaschenefl  Falter  und  destillirtes  Wasser  gab ,  die  Knochen  dtfan ,  weich 
and  brüchig  werden.  —  Nach  Wegener  (Viroh.  Arch.  1872.  LY,  p.ll)  erfährt 
onter  dem  gleichzeitigen  Einfluse  der  Phosphorfütterung  und  der  Entziehung 
soorgaBtseher  Substanzen,  naoAentlich  des  Kalks,  der  WachsthuBsmodus  der 
Knochen  eine  Aenderung,  welche  ▼ollkommen  der  Bhschitis  des  Menschen  ent» 
spricht.  —  Nach  Heitzmann  (AUg.  Wien. med. Ztschr.  1878.  Nr. 46)  entstehen 
bei  Thieren  durch  hypodermatiBche  wie  innerliche  Application  yon  Milchsäure 
die  Erscheinungen  sowohl  der  Rhachitls  als  der  Osteomalacie. 

S)  Aehnlich  wirken  Störungen  der  Verdauung  (die  meisten 
fieberhaften  Krankheiten ;  zahlreiche  acute  und  chronische  Krankheiten 
des  Magens  und  Darmcanals ,  der  Leber,  des  Pankreas ;  manche  Krank- 
heiten des  Oehims ,  des  Herzens ,  der  Lungen) ;  femer  Störungen  der 
Resorption  (aahlreiche,  mi^  venöser  Hyperämie  der  Unterleibsorgane 
verbundne  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen ;  manche  Krank- 
heiten der  Leber,  des  Magens  und  Dttnndarms,  der  Mesenterialdrüsen). 

4)  Erschöpfende  Ausleerungen  (Blutverluste,  flbemiKssige 
Secredonen  und  Ezcretionen,  z.  B.  übermässige  Laetation,  Zuekerham- 
rühr,  Albuminurie,  grosse  Exsudationen  und  Ulcerationen). 

5)  Die  Erschütterung.    (S.  Verkalkung.) 

Die  Ursachen  der  sog.  activen  Atrophien  sind: 

1)  Mangelnde  Functionirung  und mangelndeörtliche Reize: 
80  atrophiren  Elnochen ,  Muskeln  und  Nerven ,  wenn  sie  nicht  gebraucht 
werden(BOg.  Inactivitätsaplasie).  InFoIge  jahrelangen  ungenü- 
genden Gebrauchs  atrophiren  nicht  selten  ganze  Extremitäten,  besonders 
die  untern  Extremitäten  nach  chronischen  Gelenkentzündungen,  nach 
Caries  bei  Kindern,  die  Finger  bei  schwerer  Arthritis  deformans  Er- 
wachsener ;  die  Knochenenden  an  Amputationsstümpfen ,  die  bei  Pseud- 
arthrose ;  ebenso  die  Kiefer,  wenn  sie  zahnlos  geworden  sind ;  die  Augen- 
höhle verkleinert  sich  nach  Verlust  des  Bulbus ,  die  Pfanne  nach  nicht 
eingerichteten  Luxationen  des  Hüftgelenks.  In  steif  und  regungslos 
gehaltenen  Gelenken  würd  die  Synovia  spärlicher  und  versiecht;  die 
Kapsel  schrumpft ;  die  Sjnovialhautsinus  verkürzen  sich  und  obliteriren 

Wftfaer,  allvam.  P»tholosle.   7.  Aufl.  26 
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eventuell  selbst  zum  Theil  oder  g^nz ;  zuletzt  entstehen  Synedi 

den  Gelenkflächen,  selbst  knöcherne  Ankylose.  —  In  gkieher 

atrophirt  ein  unthätiges  Darmstück  bei  einem  Anus  pnietena 

Eb^o  schwinden  die  Hoden  nach  jahrelanger  Enthaitang  ▼« 

schlaf,   besonders  in  spätem  Jahren  und  nach  voraiugegaBgiifl 

tigkeit. 

Die  zuerst  von  Krause  (Anat  d.  Kan.  1868.  p.  24),  dann  toh  Ki 
(Arch.  de  phys.  1873  u.  1874)  beschriebnen  Differenzen  zwischen  bin 
rothen  quergestreiften  Muskeln  sind  nach  Meyer  (Arch.  f.  Anat.,  Phyi 
1875.  p.  217)  eine  durch  verschiednen  Gebrauch  derselben  entatandne 
einzelnen  Hausthieren  (Kaninchen)  erst  vermöge  der  Züchtung  und  auu 
Bewegung  hervorgerufne  Eigenthümlichkeit. 

2)  Uebermässiger  Gebrauch  der  Theile:  pro] 
Muskelatrophie  nach  starken  Muskelanstrengungen,  Herzverfettni 
langer  starker  Thätigkeit  desselben ,  Gehirnatrophie  nach  starl 
strengungen  des  Geistes,  Hodenatrophie  nach  langem  Onaniren,  ] 
emphysem  nach  habituellem  Schreien,  Blasen  u.  s.  w. 

3)  Manche  bei  Gewerben  oder  als  Medicamente  geb 
Substanzen  bewirken  Atrophie  (Blei ,  —  Jod ,  Quecksilber ,  PI 
Alealien,  Mutterkorn). 

4)  Die  Gifte  der  Infectionskrankheiten  (Pocken,  I 
ritis ,  Syphilis  u.  s.  w.)  haben  direct  oder  unter  Vermittlung  vi 
Zündung  verschiedne  Metamorphosen  zur  Folge. 

5)  Durch   Entzündungen   entstehen   nicht   selten   At 

(s.  p.  377). 

6)  Kurz  dauerndes  hohesFieber  oder  länger  anhaltendei 
überhaupt  (siehe  dieses,  bes.  heotisches  Fieber).  Das  Fieba 
durch  die  mangelhafte  Nahrung,  den  gesteigerten  Verbrauch  der 
vielleicht  auch  in  ganz  eigen thümlicher  Weise  (Fieberhitze) :  das! 
gewicht  nimmt  ab,  der  HamstofFgehalt  des  Urins  ist  insgemein  t€ 

7)  Der  Einfluss  derNerven  auf  die  Emährungsstömi 
häufig  im  Allgemeinen  nachweisbar.  Die  Nerven  wirken  yielleid 
direct :  sog.  trophische  Nerven  (das  rasche  Erbleichen  der  Hat 
Collabiren  der  Granulationen  durch  Schreck  u.  s.  w.) ;  theils  dur 
mittlung  der  GefUssnerven  (z.  B.  die  Durchschneidung  des  Sympa 
theils  durch  Vermittlung  der  Gefühlsnerven  (dadurch  unbemerk 
fiuss  äusserer  schädlicher  Beize) ;  theils  durch  Störung  der  1 
(z.  B.  Atrophie  gelähmter  Glieder) ;  durch  Appetitverlust ,  Seh 
keit  u.  s.  w.  —  Die  meisten  von  den  Nerven  abhängigen  Emi 
Störungen  scheinen  unter  Vermittlung  der  Gef  ässnerv 
zutreten.  Durch  deren  Jjähmung  entsteht  congestive  Hypert 
Temperaturerhöhung,  welche  bei  raschem  Heilen  der  Nerveni 
meist  wieder  schwindet ,  andernfalls  aber  Stauungshyperämie  i 
langsamter  Circulation,  Temperaturabnahme  und  verschiedenar 
nährungsstörungen  (einfachen  Schwund ,  fettige  Metamorphose  i 
nach  sich  zieht. 
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Die  experimentellen  Untersnchangen  haben  hierfUr 
E&lreiche  Belege  gegeben. 

Ueber die  experimentelleu Nervendurchschueidungen mit coluiecutivetr 
Qppphie  der  zugehörigen  Theile  vergl.  die  betreffenden  Stellen  im  Kapitel 
^C2rcnlations8törungen  (p.  246),  der  Entzündung  (p.  339),  des  Brandes  (b.  n.), 
^er  die  bekannten  Arbeiten  von  Magfendie,  Schiff  und  Meissner. — 

Obolensky  (Med.  Ctrlbl.  1867.  Nr.  32)  ruft  die  Durchschnei  du  ugr  des 
■permaticns  fettige  Degeneration  des  Epithels  der  DrüsencanKlchen  des 

8  und  Nebenhodens  hervor ;  dadnrch  atrophirt  die  Drüse,  das  interstitielle 
ibe  wandelt  sich  manchmal  in  Fettgewebe  um.  —  Landois  und  Eulen- 
K!g  Mihen  bei  Fröschen ,  Kaninchen  und  Hunden  nach  Durchschneidung  des 
^iadicas  schwere  EruXhrungsstÖrungen,  selbst  Brand  des  Fusses.  —  Die  ein- 
Kb  Durchschneidnng  der  grossen  Nervenst&mme  eines  Gliedes  oder  Organs 

Etbt  fibrigens  die  leitende  Verbindung  noch  nicht  vollständig  aufzuheben, 
möglicher  Weise  die  den  vegetativen  Processen  vorstehenden  NervenfKden 
eigeuthümlichen  Bahnen  abseits  von  den  Hauptstämmen  verfolgen.  —  Die 
TOD  Fröschen  mit  zerstörtem  Gehirn  und  Rückenmark  wird  allmülig 
I^BT,  trocken  und  missfarbig;  sie  fühlt  sich  pergamentartig  und  steif  an 
■^Its  u.  A.).  —  Mantegazza  (Giorn.  veneto  di  sc.  med.  3  t.  b.  1867)  sah 
Durchschneidnng  des  Ischiadicus  Veränderungen  anch  in  Bindegewebe, 
Knochen  und  Lymphdrüsen. 

Nach  experimentellen  Nervendurchschneidungen  wurden  versehiedne  Ver- 
gen  der  Muskeln  gefunden.  Mantegazza  fand  sie  schmaler,  ihre 
und  das  Zwischenbindegewebe  vermehrt ;  V  u  1  p  i  a  n  sah  ausserdem  Zu- 
der  Fettzellcn ,  ähnlich  Erb  und  neuerdings  Bizzozero  und  Golgi 
■ed.  Jahrb.  1873.  p.  12.5).  Letztere  sahen  11  Monate  nach  der  Durch- 
ttng  beim  Kaninchen  einzelne  Muskeln  fast  ganz  in  Fettgewebe  umge- 
—  Vergl.  auch  Schulz  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  45). 

k  ]  i  n  i  ä  c  h  e ,    weniger  die  pathologisch-anatomische  B  e  o  b  - 

ting  hat  eine  Anzahl  von  Atrophien  nachgewiesen ,  welche  Folge 

EinflusH«t8  vasomotorischer  oder  trophisoher  Natur  sind.     Die- 

kommen  bei  manchen  gewöhnlichen  cerebralen  und  spinalen,  vor 

aber  bei  den  Lähmungen  peripherischer  Nerven  vor.     Bei  ver- 

liemiplegien  ist  häufig  die  Oberhaut  trocken ,  rauh,  blättrig, 

Flgel  sind  gewulstet ,  rissig ,  spröde ;  die  Glieder  magern  ab ,  be- 

bei  gleichzeitigen  Oontracturen.     Bei    Spinallähmungcn 

alle  diese  Symptome  meist  noch  stärker  ausgeprjlgt,    so  dass  es 

XU  Decubitus  oder  Druckbrand  (s.  d.)  kommt.    Am  auffallendsten 

it&nteslen  ist  dies  bei  peripherischen  Lähmungen.    Hei 

des  Facialis  ist  die  gelähmte  Gesichtshälfte  welker  und  magerer 

gesunde;  nicht  nur  das  Fett  u.  s.  w.,  sondern  auch  die  Muskeln 

)ph]sch.     liei  Paralyse,  z.  B.  nacli  Durchschneidung  eines  oder 

Extremitätennerven  ist  die  Haut  der  betreffenden  Stellen  kühler 

um  mehrere  Grade) ,  bläulichroth  ,  die  betroffenen  Muskeln  sind 

I^  |huch,  u.  8.  w. 

iitehel,  Morehouse  und  Keeu  (Gounshot  wounds  and other injuries 
ipfVM.  1864)  theilen  interessante  FXlle  von  traumatischen  Nervenläsionen 

£oran  Einflnss  auf  die  Ernährung  mit.  —  8.  auch  Secchi.     Die  durch 
verletz,  bed.  Functionsstör.  und  troph.  Uautveränder.  Herl.  Diss.  1869. 
Hach  Nothnagel  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerveukrkh.  II,  I.U.  p.  29)  beruht 
ilrophie  in  Theilen,  weldie  8itz  einer  Neuralgie  sind,  auf  der  gleichzeitigen 

•2r,  * 
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B«ttiiiEsi»B|r  ^r  G«liMa«nren.  In  8w«i  Fällen  von  laekuw  inirde  ü«  Extre- 
mität mit  dem  Eintritt  der  Schmerzen  blas«,  fühlte  sioli  kalt  an;  es  bestand  anek 
ein  snbjectiTes  Kältegefühl,  zugleich  die  Empfindung  von  Abgeetorbensein, 
Tanbheit  nnd  Kriebeln.  Die  Sensibilität  war  auch  objectiv  herabgesetst,  so 
dasB  leichte  BerQhmng  gar  nicht,  starkes  Kneifen  nur  schwach  empfanden  wurde. 
Die  Alopecia  senilis  fällt  mit  dem  Gebiet  des  K.  frontalis  zusammen 
(O.  Simon).  Yergl.  unten  P  i  n  c  u  s. 

Weiterhin  gehören  hierher  mehrere ,  zwar  seltne ,  aber  durch  ihre 
Symptome,  Ausbreitung  u.  s.  w.  höchst  charakteristische  and  rcr  Allem 
sehr  augenfällige  Krankheitsformen,  sog.  Trophonenrosen:  90 
manche  Missbildnngen ,  die  Atrophia  lateralis  cruciata ,  die  halbseitige 
Atrophie  des  Gesichts  oder  einer  Extremität ,  die  Paralysis  glosso-pha- 
ryngeo-labialia ,  die  Muskelatrophie,  die  sog.  essentielle  Kinderlähmnag. 
In  derlei  Fällen  sind  bald  der  Sjmpathicns ,  bald  die  vordem  Granglien- 
Zellen  des  Rückenmarks ,  bald  bestimmte  Theile  der  Medulla  oblongsU 
in  Terschiedner  Weise  verändert. 

Bei  einer  Reihe  von  Missbildungen  mangeln  mit  dem  Fehlen  gewisser 
Bäckenmarkstheile  und  ihrer  Nerven  auch  die  entsprechenden  wiUkiirlichcn 
Muskeln,  während  Knochen,  Knorpel,  Gefässe,  Haut  sich  normal  entwickeln.  •- 
Eine  seltne,  aber  auffallende  Art  von^ Atrophie  besteht  ab  gekrenate  halb- 
seitige Atrophie  (Atrophia  lateralis  cruciata) ,  d.  h.  Atrophie  der  einen 
Grosshirnhälfte  bei  Atrophie  der  entgegengesetzten  Hälfte  des  Kleinhirns,  des 
Rückenmarks,  der  Kerven,  Muskeln  nnd  Knochen.  —  Die  sog.  Hemiatro- 
phia  facialis  besteht  in  einer  circumscripten  totalen,  stabilen  oder  progres- 
siven Atrophie  von  Haut  (oder  Schleimhaut),  Muskeln  und  Knochen  (selbst 
Zähnen)  bei  voUkommner  Integrität  des  übrigen  Körpers  und  bei  normaler  Mo- 
tilität und  Sensibilität  der  atrophischen  Partie :  z.  B.  Atrophie  einer  Wani^. 
oder  einer  ganzen  Kopf-  und  Gesichtshälfte,  bisweilen  gleichzeitig  mit  der  Zunge 
und  dem  Unterkiefer ;  —  oder  die  Atrophie  betrifft  eine  Extremität  (Beobach- 
tungen von  Oh.  Bell,  Himly,  Lobstein,  Romberg,  Stilling,  Vir* 
chow,  Bergson,  Bärwinkel,  Seeligmüller,  Brunaer,  Emminf* 
haus  u.  A.  [D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  X^  p.  96]).  Nach  Bär w  ink el  Ut  in 
solchen  Fällen  das  betreffende  Ganglion  krank,  nach  B  r  u  n  n  e  r  handelt  es  sieb 
um  einen  permanenten  Reizzustand  des  Halssympatlücus. 

An  Knochen  kommen  wahrscheinlich  aus  nervösen  Ursachen  mancbe 
eigenthttmliche  Atrophien  ror.  Fälle  von  localer  Malacie  meiat  eines,  selten  beider 
Unterschenkel  besehreiben  Seoutetten,  SoUy,  Mosetig,  Weiolechner, 
C  z  e  r  n  7.  Letzterer  nennt  die  Krankheit  Ostitis  deformaus  (Wien.  med.  Wschr. 
1878.  Kr.  89).  —  Einen  vielleicht  gleichfalls  hierher  gehörenden  Fall  von  voll* 
kommnem  Schwund  des  grösaten  Theils  der  Knochenmasse  der  reehten  Unte^ 
kieferhälfte  nach  vorherigem  Ausfallen  der  Zähne  und  oline  EreehaimingeD  tob 
Entzündung,  Eiterung  und  Brand  sah  ich  bei  einem  übrigens  gesunden  cSSjüb- 
rigen  Mann. 

Bei  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  gleichfalls  die  Ursache 
des  Muskelschwundes  im  Nervensystem  gelegen :  nach  Oruveilhier,  8sp- 
pey,  Recklinghausen  U.A.  in  den  vordem  8piiialnervenwnr8el&,  osch 
Schneevogt,  Remak,  Jaccoud  u.  A. im Sympathicus, nach  Yalentioert 
Yirchow,  Frommann  u.  A.  im  Rückenmark.  Friedreich  (Ueber  pro- 
gress.  Muskelatr.  u.  s.  w.  1873)  hingegen  hält  die  Krankheit  für  eine  prim&re 
Mnskelaffeetion :  Polymyositis  chronica  progressiva. —  Beider  sog.  Atropbii 
museulorum  lipomatosa  wurde  von  Barth  (Arch.  d.  Heilk.  1871. XIli 
p.  121)  eine  Atrophie  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen  des  Rückenmarks  f(- 
fanden.  —  Bei  der  sog.  essentiellen  Paralyse  der  Kinder  fanden  Charcot* 
Joffroy,  Yulpian,  Reoklinghausea,  Barth  Degenerationen  in  dea 
vordem  Hömem,  Vorderseitensträngen  und  vordem  Wursela  de»  Bücken» 
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oarki.  —  Kftch  Enlenbarg  (Bari. Uin.  Wiohr.  1872.  Nr. 9)  Uigen  dUConferati 

fuT  die  Maskelemfthrang  in  der  yordem  NerTenBellensSale  dea  Rückenmarks 
QDd  treten  durch  die  yordem  Wurzeln  aus. 

Die  obig^e  Ansickt ,  wonach  die  Atrophie  im  Kerrensystem  das  PrimSre, 
die  in  der  Pertpherie  das  Secnadilre  sei  i  kat  uanehe  Gegfiier.  Letetere  aeluneii 
ein  nmgekekxtes  Veritiltniss  an.  Dafür  sprechen  auch  manche  Bcohachtang^aa. 
6o  findet  sich  nach  Yulpian  (Par.  Ac.  d.  Wiss.  26.  Febr.  1872)  nach  Ampn- 
tstion  der  Gliedmaassen  eine  Verkleinerung  der  Durchmesser  der  entsprechenden 
Sückenmarkshälfte ,  besonders  der  HinterstrSnge  und  Hinterhömer,  bedingt 
dnreh  einfache  Atrophie.  DvrckschBeidaiig  der  grdsseni  Neryen  einer  SxtremitKt 
hat  nach  V.  dieselben  Folgen. 

8)  Hereditüre  Einflüsse  komnen  nur  bei  einseinen  Atro- 
phien in  Betracht:  am  anffallendsten  bei  der  progressiyen  Muskel- 
Atrophie,  welche  nicht  selten  bei  swei,  in  einem  Fall  selbst  bei  sechs  Ge- 
nerationen hintereinander  vorkam. 

Nicht  selten  sind  im  speciellen  Fall  mehrere  Ursachen  der 
Atrophie  zugleich  vorhanden.  —  Bei  Kindern  (Paedatrophie)  tritt  Atro- 
pbie  nicht  selten  ohne  weitere  Störungen  im  Körper,  als  unter  leichten 
Darmcatarrhen  ein,  während  sich  andre  Male  die  schwersten  Veräade** 
rangen  in  Lungen ,  Darmcanal  und  Lymphdrüsen  finden.  Den  erstem 
Fällen  reihen  sich  manche  von  Abdominaltjphus  an ,  wo  unter  xuneh* 
mender  hochgradiger  Atrophie  der  Tod  eintritt  und  die  Section  keine 

weitere  Ursache  nachweist. 

In  einzelnen  Fällen  werden  von  den  Beobachtern  ganz  ^ersohiedne  Ui- 
Mchen  der  Atrophie  angenommen.  Der  Klump fuss  i.  B.  entsteht  durch  pri- 
mire  Erkrankung  des  Nervensystems  (nach  Btromeyer, Duchenne,  Pith  a, 
Friedreicho.  A.) ;  dmrdi  Hemmongsbildmig,  Verharren  in  der  starken  Suplna« 
tiottsstellnng  des  Mähern  Fötallebens  (nach  Eschricht);  durch  primäre 
Knoehenverändemngen ,  abnormes  Wachsthnm  der  Oelenkkeime  (naoh  Hüter, 
Henke);  durch  intrauterinen  Druck  in  Folge  geringer  Fmehtwassermenge 
(nach  Yolkmann,  Lücke,  Conrad). 

Bei  Greisen  kommt  normaler  Weise  und  langsam  eine  Atrophie 
wohl  aller  Gewebe  vor :  sog.  Marasmus  senilis.  Bisweilen  aber  kommt 
in  acuterer  Weise  unter  leichten  Fieberbewegungen  etwas  Aehnliches  zu 
Stande :  sog.  Korbus  climacterius.    (S.  u.) 

A.   IHe  quantitativen  Atrophien. 
1.    Die  einfache  oder  reine  Atrophie. 

(Atrophische  VerhUrtung,  Sclerose,IndurationyObsolescenZy 
Verhornung  (Collaps).  —  Verkäsung,  küsige  Entartung, 

Tuberculisirung.) 

Canstatt,  Art  „Atrophie«  in Wagner's  Haadw.  der  Phys.  184«.  I,  p.fT. 
—  Ecker,  ▲rek.  t  pkys.  Hellk.  184«.  II.  ^  Vircho w,  W«nb.yerh.I>p.86. 
H,  p.  72.  -*  Buhl,  Ztsekr.  f.  rat«  Med.  18M.  YIU,  p.  1.  —  Förster,  Virch. 
Arch.  1867.  XII,  p.  197. 

Die  e  i  n  f  a  e  h  e  oder  reineAtrophie  characterisirt  sich  durch 
eine  Abnahiae  zuerst  der  flüssigen,  später  der  geformten  Bestandtheile 
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der  Gewebe  ohne  gleichzeitige  wesentHche  ehemisiche  Verlnderafl 
derselben.  Dadurch  werden  die  betreifenden  Gewebe  oder  Om 
kleiner,  fester,  trockner,  behalten  aber  ihre  wesentliche  Textv;! 
werden  meist  blutärmer,  selten  wegen  Verkleinening  der  ÜhngnO 
webstheile  blutreicher ;  sie  büssen  an  ihrer  FnnctionsfMhigkeit  m. 

Die  einfache  Atrophie  kommt  häufig  vor  und  betrifft  sowohl  i 
male  als  neugobildete  Gewebe. 

Die  Ursachen  der  einfachen  Atrophie  sind  vorxugsweiicV 

mindrung  des  EmährungMmaterials  (Hunger,  ttbermttssige  Säfteveiii 

wie  besonders  bei  Zuckerharnruhr,  Mangel  an  G^fUssen  Überhaupt.  Kn 

heiten  der  GeHisse) :  es  findet  in  Folge  davon  ein  mangelhafter  Ni 

wuchs  statt  (sog.  Aplasie),  wie  bei  den  senilen  Atrophien.    Fa 

entsteht  Atrophie  in  Folge  von  Anämie  durch  lange  fortgesetzten  IM 

auf  die  Gewebe  (Atrophie  aller  Gewebe ,  besonders  auch  der  Kaid 

durch  Geschwülste  und  Aneurysmen ;  durch  absichtlichen  äussern  Dn 

X.  B.   auf  Geschwülste ,    auf  Callus  u.  s.  w. ;    Atrophie  der  Nml 

Hydronephrose ;   Atrophie ,  sog.  rothe  oder  cyanotische  ,  der  Lebvl 

Stauung  des  Lebervenenblutes,  sog.  gallige  bei  Gallenstaunng,  n.  l] 

fibenfalls  durch  Anämie  sind  die  Atrophien  in  Folge  verminderter] 

nirung  zu  erklären:  an  Knochen,  Gelenken,  Muskeln,  Nerven, 

Organen    (a.  p.  401).      In   Folge    Übermässiger    Functionirung 

Atrophie  am  Hoden  beobachtet.  —  Die  Ursachen  der  einfachen 

mancher  Neubildungen  sind  thcÜK  dieselben ,  theils  liegen  sie  ii 

eigenthümlichen  Disposition  des  Gesammtorganismus  (s.  Scrofu]< 

Von  besondrem  Interesse  für  den  Faserverlauf  im  Gehirn  und 
mark  ist  die  zuerst  von  Türck  (Z.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aenete.  1850.  I.  E' 
acad.8itc.-Ber.  1851.  p.  888)  nachgewiesene  secundäre  Degeneration  des P 
marks.    (S.  auch  Barth,  Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  43».)     Die  Eni 
deiht  schliesslich  zum  vollstXndigen  Schwand  der  Markscheide.     8ie  ift^ 
der  aufgehobnen  Function  der  betreffenden  Theile,  beginnt  einige  WodiMJ 
den  uraSchlichen  Krankheiten  und  ist  nach  einigen  Monaten  voUkoi 
wickelt.     Bei  primären  Krankheiten  des  Seh-,  Streifenhügela  u.  a.  w.  a1 
gewisse  Bündel  der  Brücke  und  des  Terlängerten  Marks  derselben,  die 
Theile  der  Seitenstränge  des  Kückenmarks  der  entgegengesetzten  Seite. 

Die  einfache  Atrophie  der  normalen  Gewebe 

kommt  physiologischer  Weine  ror :  in  jedem  Alter  an  den  Hd 
an  den  obern  Schichten  der  äussern  Haut  und  der  SchleimhäatBl 
geschichtetem  Pflasterepithel;  —  in  der  Fötalzeit  an  den  WoMTi 
Körpern,  an  manchen  GefKssen  u.  s.  w.,  — .unmittelbar  nach  der  fli 
an  den  Nabelgefassen ,  am  Ductus  Botalli ,  —  in  den  ersten  Jabid 
der  Tliymusdrüse,  an  den  Milchzähnen  (Dentes  decidui),  an  dejiGefi 
der  Bynovial häute  u.  8.  w. ;  —  in  gewissen  Lebensperioden,  vorngil 
im  (Treisenalter.  an  fast  allen  (rcweben,  von  den  Ainfsisrer  Jahren  tt 
(lenitalion,  bosondors  den  Milchdrüsen  und  Ovarien. 

Als  Ursache  des  im  7.  Lebensjahr  beginnenden  ZahnwechselsM 
eine  Obliteration  des  betroffenden  Astes  der  Zahnarterie  nachgewiesen :  drf 
schwinden  die  Wurzeln  der  Milchzähne ,  die  Kronen  werden  lorker  tioÄI 
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wi.  —  Dem  AittfiiUen  der  GreMeniRlme  scheint  eine  Verknöcheniiig^  der  Zahn' 
pQlpft  TorausBQgeheti ;  die  nevg^bildete  KnochensalMtaiic  i^leioht  dem  Zabubein, 
ist  jedoch  weni^r  regfelmSMiip  und  enthält  auch  strahligpe  Knoobenlttcken 
(Nftsmyth). 

Den  Uebergang   zu   den  pathologischen  Atrophien 

der  Oewebe  bilden  die  Entartungen  der  Kippenknorpel  und  der  Gelenk- 

bkorpaL   Sie  finden  sieh,  erstere  vom  40.,  letstere  vom  50.  Lebensjahr 

an  80  häufig,  daas  sie  mit  gleiehem  Becht  als  senile  Atrophien  betviachtet 

werden  können.    Die  Atrophie  der  Qelenkknorpel  ist  analog  den  ersten 

Stadien  der  Arthritis  deformans. 

Pathologisch  findet  sich  die  einfache  Atrophie  an  verschiednen 
Geweben  als  Abmagerung,  als  vorzeitiger  Altersmarasmus,  nach  schweren 
acuten  und  chronischen  Krankheiten  (Abdominaltjphus  u.  s.  v.,  — 
Lungenphthise ,  Zuckerharnruhr  u.  s.  w.).  Bisweilen  kommt  sie  local 
aus  verschiednen  Ursachen  (besonders  Druck  von  aussen  oder  durch  innere 
Momente:  am  deutlichsten  an  der  Haut  oberhalb  grösserer  Geschwülste 
—  Verödung  der  zuführenden  nutritiven  oder  functionellen  Gefässe,  inter- 
stitielle Bindegewebswucherung)  vor.  Für  die  Gelenkknorpel  ist  um- 
gekehrt der  Wegfall  des  Druckes  Ursache  der  Atrophie :  es  entstehen 
hnn  eigenthttmliche  Veränderungen  desselben.  —  Zu  den  Atrophien 
/gehören  auch  manche  Umwandlangen  von  Schleimhautflächen  in  haut- 

ähnliche  Gebilde. 

Nach  R anTier  (Arch.  de  phys.  etc.  1874.  p.  421)  geschieht  die  Durch- 
töeharang  des  grossen  Netae»  durch  die  in  der  PeritonXalhfihle  in  sehr  grosser 
2ahl  vorhandenen  freien  Lymphkörperohenf  welche  sichawisdiettawaiEiidotbeio 
z«Ileo  des  Netses  fixiren ,  diese  auseinander  drängen  und  so  die  Sabstans  des 
Netzes  durchlöchernd  bis  zu  dessen  entgegengesetzter  freier  Oberfläche  vor- 
dringen. 

Meehanische  Momente  sind  auch  die  Entstehnngsorsache  des  Lungen- 
emphysems  (Mendelsohn).  Beim  Drängen ,  Blasen  von Inatromenten ,  bei 
Hnstenanf  allen  n.  s.  w.  wird  die  Glottis  verengt  und  der  untre  Thoil  des  Thorax 
durch  Contraction  der  Bauchmuskeln  verkleinert.  Die  Luft,  welche  nicht  oder 
nur  theilweise  dnrch  die  Glottis  entweichen  kann,  wird  so  in  die  obern  Lungen- 
Isppen  gedräoitt,  deren  elastisches  Gewebe  dann  allmälig  ersehlaffk  und  eine 
bleibende  Ausdehnung  der  Alveolen  zur  Folge  hat  —  Nach  Isaakssohn 
(Virch.  Arch.  1871.  LUX,  p.  466)  beruht  das  Lungenemphysem  auf  einem  eigen- 
thümllchen,  mit  Thrombose  verbnndnen  Schwund  der  Gefässe. 

J.  Cloqnet  (Dict.  de  ra^d.  1821.  VI),  Teissier  (Gaz. m^d. de Par.  1841. 
p.  609  n.  625),  B  o  n  n  e  t  (Tr.  d.  mal.  d.  artic.  1865),  Henke  (Ziisammenstellung 
in  Hdb.  d.  Anat  u.  Mech.  d.  Gelke.  1863),  Hueter  (Klin.  d.  Gelkkrkh.  1871), 
Adams  (Med. tim. and gaz.  1856),  Volkmann  (BerL kl.  Wschr.  1870.  Nr.SOff.) 
beobachteten  Erkrankung  der  Gelenke  bei  dauernder  Ruhe  derselben.  Sie  fanden, 
dstt  bei  Verlagerung  oder  Verkleinerung  der  Bewegnngsexenrsionswiikkel  oder 
beiRichtungsändemng  der  Gelenkachsen  überhaupt,  sowohl  aus  pbyslologisofaea 
(^achsthum)  als  aus  pathologischen  Ursachen  (Luxation  u.  s.  w.)  der  Kuorpel 
«ich  auffasert  und  schwindet,  die  Kapsel  und  Synovialhaut  sich  verkürzen ,  ihre 
Aosbnch taugen  schwinden  und  dass  schliesslich  fibröse  und  kn($cherne  Ankjr- 
losen  entatehen  kSnnen.  —  Mensel  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1871.  XII,  p.  990)  hat 
disNe  Verhältnisse  experimentell  verfolgt.  Er  grjpste  die  Gelenke  ein  i;n'dunter- 
«Tichte  sie  nach  11 — 68tägiger  Dauer.  ^Die  Unbeweglicfakeit  war  nie  darch  die 
Synovialis  oder  die  Gelenkbänder  bedingt,  sondern  Vorzugsweise  durch  Ver- 
änderun^n  der  Knorpel.    Die  Synovialis  war  stets  stark  geschwollen  und  ge-' 
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röthet     Die  Knorpel  waren  fahl,  glanilo«.    Micro«copiscbMä|[tenek1 
oder  bänderartiger  Zerfall  der  Gmndsubstans,  Wncberang  der 
Reyber  (D.  Z.  £.  Chir.  1873.  UI,  p.  189)  kam  m  ähnlichen  SeeolMMi 
dmckentlasteten Knorpelabachnitte  atropbiren, die  druckbelaatetenerl 
selbst  bei  einjähriger  Iminobilisirnng.     Den  ersten  ausgebildeten 
sah  R.  erst  nach  127tägiger  ImmobiUsirang. 

Die  einfache  Atrophie  betrifft  Zellen,  GnindsnbstAiiien, 
aUer  Art.    VorzugsweiBe  sind  zu  nennen :  Epithelien  jeder  Art ; 
Zellen,  besonders  von  Leber,  Nieren,  MilchdiÜBen,  Hoden,  L^ 
Milz ;  Bindegewebskörperchen ;  Fettzellen  (deren  Atrophie  die 
liebe  Abmagerung  bedingt) ;  von  GrundHubstanzen  die  des  Bu 
und  der  Knochen ;  von  Fasern  die  quergestreiften  und  glatten  Mi 
fasern,  die  Nervenfasern. 


Mikroscopisch  werden  gewöhnliche  Zellen  (Epitbelien, 
Zellen)  kleiner,  selbst  kern-  oder  plättchenähnlich ,  bald  heller, 
stärker  granulirt ,  resistenter  gegen  Beagentien ;  durch  Carmin , 
toxylin  u.  s.  w.  werden  sie  nicht  oder  schwach  gefllrbt ,  die  6i 
Zellen  zeigen  ähnliche,  aber  meist  geringere  Veränderangen. 
Fettzellen  sieht  man  statt  des  einfachen  grossen  Fetttropfens 
mittelgrosse  oder  zahlreiche  kleine  Fetttröpfchen  von  einer  serösen! 
keit  umgeben ;  schliesslich  werden  die  Fettzellen  bisweilen 
Bindegewebskörperchen;    ihr    Bindegewebe    wird    meist 
Muskelfasern  werden  schmaler,  verlieren  ihr^Querstreifung,  miMi 
auch  die  Längsstreifhng ,  werden  weicher  und  brttchiger ;  sie 
blass ,  bald  enthalten  sie  das  gewöhnliche  Pigment  und  das  Zi 
bindegewebe  in  grossem  Mengen,  sowie  oft  zahlreiche  Kerne, 
fasern  werden  gleichfalls  schmaler ,  namentlich  ärmer  an  N< 
oder  sie  verlieren  dasselbe  ganz :  dies  sieht  man  besonders  d^ 
der  grauen  Degeneration  der  hintern  Stränge,  sowie  bei  den 
Atrophien  des  Bückenmarks.     Das  Bindegewebe,   die  Capil 
Drüsenmembranen  werden  derber,  schwerer  faserbar,  resistenter 
Beagentien,  letztere  häufig  etwas  dicker;  die  Bindegewebsköi 
werden  kleiner,  kemähnlich.     In  den  Lungen  führt  die  J 
Gewebe   zu   Erweiterung   der   Lungenalveolen   und    der 
Schwund  des  Gewebes  zwischen  zwei  Alveolen  oder  Alveolengm] 
Communication  derselben. 

Am  atrophischen  Fett-  und  Knorpelgewebe  und  am  schi 
Knochengewebe  kommen,   an  letzterem  Ort  phy Biologisch ,  neblig 
Atrophie  Wucherungsvorgänge  vor :  die  sog.  atrophische 
rung  des  Fettgewebes  (s.  u.),  die  vielkemigen  Biesenzellen  des 
(s.  Neubildung). 

Am  Pflasterepithel  sieht  man  macroscopisch  und  microseoi 
Atrophie  besonders  deutlich  an  Narben  verschiedner  Art,  ferner  über  den 
litischen  Infiltraten  (sog.  Plaques)  der  Mund-  und  GanmenschleiiahaaL 

An  Drüsenaellen  ist  die  einfache  Atrophie  am  denüichsten  bei 
gradiger  Stauungshyperämie  (x.  B.  der  Leber),  bei  stark  speckig  eBtartataaM 
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gdlifn  (tbMid*),  im  4«r  lAafabiui^  vos  NeiibiMitiigMk  Dkm  hBAalbmk  ChMde 
dieier  Atrophie»  ^.  h.  wirklichen  ▼oUctäodifeB  Msngel  der  Leben^len ,  bietet 
tt.  Jl  eueh  die  rothe  Suhetaas  der  Leber  bei  deren  eenier  gelber  Atrophie  der 
(Zenker,  D.  Areh.  f.  kUn.  Med.  lS7t.  X,  p.  IM). 

Ueber  die  Atrophie  des  Fettgew ebee  r%r^  die  Dvitemiehiingen 
▼OD  Fleraming  (Areh.  f.  mier.  Anat  1870.  YII,  p.  SS).  Aneaer  der  gew9ha* 
liehen  regreaeiTea  Metemorphoae  seh  F.,  daaa  bieweilen  die  Fetteellen  ihre 
Membran  wieder  Terlieren  können :  sie  stellen  echlieeelich  membranlose ,  kern- 
baltiife  Hänfen  Ton  feinen  Fetfetröpf^en  dar.  —  Flemming  (Ib.  1871.  VII, 
p.  8S8)  fand  neben  der  sog.  serösen  Atrophie  der  Fettaellen ,  der  gewöhnHohen 
Form  Ihres  Schwundes,  sehr  hänfig,  Tielleieht  eonstant  die  sog.  Wucher*« 
Atrophie  oder  atrophische  Wucherung.  Sie  besiebt  darin,  dass  in  ein- 
Minen  FettseUen,  statt  des  einen  alten  mehrere  Kerne  auftreten,  in  manchen  so 
viele,  dait  der  ganse  Zwischenraum  swischenFett  und  Zellenkapsel  davon  erfüllt 
wird;  in  noch  andern  ist  der  schon  Tiel  geringere  Fettinhalt  wie  erdrückt  ron 
der  Hesse  der  umgebenden  Kerne  oder  kleinen  Zellen ;  in  manchen  endlich  ist 
du  Fett  gans  Terschwunden  und  durch  einen  der  Teilen  Fettaelie  an  Oröese 
gldehen  Haufen  dichter  Junger  Zellen  ersetst.  Die  Abkömmlinge  der  Fettzelle 
werden  meist  su  Wanderzellen ,  sum  Theil  auch  zu  fixen  Bindegewebeaellen.  — 
^va  dieselben  Bilder  liefert  das  Fettgewebe  bei  kfinstlioher  Entafindong. 

Flemmittg  (Yireh.  Areh.  1872.  LVI,  p.  146)  beschreibt  auch  eine  eigen* 
thümliche  Atrophie  der  Capillarmaschenim Fettgewebe :  nachdem  die  aus- 
iHUenden  Fettseüen  durch  Eiterung  u.  s.  w.  geschwunden  sind ,  verengen  sich 
die  Maschen  bis  dahin,  dass  winzige  Lücken  übrig  bleiben,  welche  wie  mit  dem 
l'ocheisen  geschlagen  sind. 

Rüge  (Virch.  Areh.  XLIX,  p.  987)  fand  bei  vergleichenden  Messungen 
▼on  Amputationspriparaten ,  dass  auch  im  Knochen  durch  Unthlltigkeit  eine 
Atrophie  eintritt ,  sowie  dass  der  Knochen  mit  dem  Alter  und  zwar  durch  inter- 
c«üiihire  Resorption  (der  .fngendliehen  Expansion  gegenüber)  atrophirt. 

Nach  Neu  mann  (Wien.  acad.  Sitsgsber.  1869.  Wien.  med.  Ztg.  1869. 
^r.  8)  sdimmpfen  bei  den  senilen  VerXndemngen  der  Haut  des  Menschen 
HaarbXlge  und  Bindegewebe  und  geben  zur  Faltenbildung  Anlass;  ebenso 
sehmmpfen  Epidermis,  Rete  Malpighi  und  Schweissdrüsen.  Die  ElasticitSt  und 
Spsitbarkeit  der  Haut  nehmen  ab.  —  Die  OefSsserweiterung  in  der  Haut  alter 
L«Qte  ist  nach  Manchen  durch  eine  Rarefaction  des  Bindegewebes  bedingt. 

An  den  Haaren  kommen  mehrere  Formen  von  elnikeher  Atrophie  Tor; 
die  Calvities ,  die  Kahlheit  aus  natürlichen  Ursachen ,  wie  bei  Greisen,  in  Folge 
«inee  Schwunds  der  HaarbSlge ;  —  das  Defluvium  capülorum.  das  Ausfallen  der 
Haare  in  Folge  fieberhafter  und  constitutioneller  KraiUhelten  (besonders  Typhus, 
constitutionelle  Syphilis) ;  —  die  Alopecie,  das  Ausfallen  der  Haare  ans  örtlichen 
UrMchen  und  an  begrenzten  Stellen,  und  zwar  durch  Entsünduag  der  Haut  oder 
der  Haarbilge  (Eryaipel,  Eczem  u«  s.  w.),  durch  pflanzUehe  Parasiten  (Herpea 
Wnsnrans  u.  s.  w.) ,  durch  Druck  von  Exsudaten  und  Geschwülsten ,  durch  ge- 
stSrten  Nerveneinflius.  Letzteren  Haarschwund  nennt  W  i  1 1  a  n  Porrigo  decal- 
^uu,  Cazenave  Yitiligo,  Bftrensprung  Area  Celsi.  Die  anatomiechen 
VerSnderungen  sind  thnlich  wie  beim  Altersschwund  (Rindfleisch,  Areh.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  1869. 1,  p.  483).  (Vergl.  Bärensprung,  Ann.  d.  Char. 
1857.  Vin,  8.  H.  p.  69).  —  Kach  Pincus  (Berl.  kl.  Wschr.  1876.  Nr.  4  u.  6> 
beruht  die  gewöhnliche  chronische  Alopecie  (Alop.  simplex  und  furfuracea,  Cal- 
Wtiea  senilis  und  praematura)  darauf,  dass  in  dem  unterhalb  der  Cutis  liegenden 
Bindegewebe  die  Maschen  sich  verengen,  die  Balken  uKher  aneinander  rücken, 
breiter  und  fester  werden.  Dadurch  wird  die  Cutis  fester  an  die  unterliegenden 
Theile  angeheftet  Die  Haare  wachsen  zuerst  weniger  in  die  Länge,  später 
auch  in  die  Dicke.  Am  Vorder«  und  Mittelkopf  tritt  jene  Veränderung  stärker 
bervor,  weil  hier  schon  normaler  Weise  die  Galea  straffer  ist 

Vogel  (D.  Areh.  f.  kL  Med.  1870.  Vn,  p.  388)  beschreibt  die  schon  von 
Heil,  Be««  «.  A.  gekannten  Veräadarungea  der  Klgel  nach  sohwvren  fieber- 
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h^itoA  KmiikhirfitMi^  basoiidehrft  Tjrphin  (abdomiBidis  wie  nxantliensticiM) ,  fst- 
BMMT.  81«  beginAen  an  der  Nagetwunel ,  von  wo  sie  »llkillig  oaeh  yorwirts 
golang6&r  Die  iBichAem  Grade  baatehen  in  helle»  Streifen ,  die  schwerem  in 
qneren,  seichten  oder  tiefem,  eohmalen  oder  breitet n  Fnrohen. 

Bamberg^er  und  Reeklinghansen  (Wien.  med.  Presse.  1869.  Kr.  27 
1^88)  fanden  bei  prOgreesirer  Mnekelatrophie  eioe  V ersehroUemng  der  Muskel* 
faeern.  Fettige  Degeneration  derselben  und  fintwiekinng  von  Fettgewebe  ds< 
swisehen  eeigte  sieh  nur  stellenweise,  offenbar  secnndllr.  Das  Röckenaiark  wsr 
normal ;  die  vordem  Kervenwnreeln  waren  in  einem  Fall  hochgradig  atrophiseh, 
im  andern  normal.  Dagegen  fiinden  sieh  in  den  Mnekelnerven  einteloe  atro- 
pbische  und  fettig  entartete  Nervenfasern. 

An  den  hyalinen  Knorpeln  findet  sieh  neben  Wucherung  der  Knorpel- 
seilen  eine  eigenthtimliche  Anffasernng  der  Gmndsnbstans,  bald  in  breite  bsoä- 
förmige  Fasern  (Oelenkluorpel),  bald  in  feinste  Fibrillen.  —  Nach  Tillmanni 
(Arch.  f.  micr.  Anat  1874^  X ,  p.  484)  wird  die  Ornndiiibataaz  von  Qelenk- 
knorpeln  durch  längeres  Liegenlaesen  in  einer  mittelstarken  iKtonng  von-Ubcr- 
mangansanrem  Kali  in  Faserbflndel  und  einzelne  Fasern  aufgelihit. 

L.  Meyer  (Virch.  Arch.  LVIII,  p.  270)  beschreibt  eine  Schrumpfung  der 
Ganglienaellen  des  Oehirns  bei  Dementia  paralytica. 

In  manchen  Organen  kommen  noch  besondre  Arten  der  Atrophie 
vor.  Z.  B.  in  den  Muskeln  bei  traumatischen  Entsündnngen,  bei  der  progreasi- 
ven  Atrophie  u.  s.  w.  findet  sich  ausser  der  einfachen ,  wachsigen  und  fettigen 
Atrophie  eine  eigenthümlich  longitndinale,  seltner  eine  transversale  Zerkläftuog« 
eine  spindelförmige  Zerklüftung. 

Buhl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872)  beschreibt  eine  acute  Lungenatro- 
p  h  i  e ,  als  Folge  der  sog.  consecutiven  Desquamativpneumouie.  Zum  Unter- 
schied von  der  sonst  analogen  acuten  Leberatrophie  können  die  betroffenen 
Lungentheile  durch  die  atmosphHrische  Luft  erweichen  oder  sich  faulig  tersetien. 
—  Cornil  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  65)  sah  in  einer  catarrhalisoh  entsündeten 
Lunge  eines  Syphilitischen  die  elastischen  Fasern  verdickt,  glaaig,  rigid,  in 
kleinere  und  grössere  Stücke  zerbrochen  und  diese  wieder  aus  kleinen  roDd- 
liehen  oder  ovalen  Körnchen  zusammengesetzt 

Die  Folgen  der  einfachen  Atrophie  för  das  betreffende  Gewebe 
und  Organ  sind  je  nach  der  Art  und  Dignität  des  letztem  sehr  ver- 
schieden. Danach  voraugsweise  richtet  sich  auch  der  Einfluss  anf  den 
GeBammtorganimmis. 

Die   einfache  Atrophie    hat    manche  Aehnlichkeit   mit  dem  ^og. 

C  0 1 1  a  p  s ,  welcher  nach  starken  Blutungen ,  Schwei;i.seii ,  Magen-  uüi 

Dannauileerungen  (asiatische  Cholera)  meist  sehr  ranoh  auftritt,  aber  saf 

einer  blossen  Verminderang  der  wässrigen  Bestandthetle  beruht.   (6.  u.' 

In  Folge  anhaltender  Rückenlage  entsteht  CoUaps  in  den  hintern  Luugeu- 
partien  und  nachfolgende  entzündliche  Infiltration.  Denn  die  horizontale 
Kückenlage  bewirkt  eine  Verkleinerung  des  Thoraxraums  durch  Verscbiebaog 
der  vordem  und  der  hintern  Wand  gegeneinander,  sowie  dadurch  dass  die  Baocb- 
eingeweide  bei  dieser  Lage  durch  die  Gravitationsverhftltnisse  gegen  dasZwercb- 
feil  gedrängt  werden.     (Bartels ,  Ber.  d.  Katurf.-Vers.  1872.  p.  161.) 

Die  einfache  Atrophie  der  Exsudate  und  Neubil- 
dungen betrifft  sowohl  zellige  als  fksrige  Gewebe, 

Unter  den  Z'ellenhildungen  sind  vorzugsweise  die  Zellen  dr* 
Eiters ;  —  die  mancher  Lymphome,  —  des  ßyphilomi*,  Tuberkel«  uni 
KrebBe»  benierkie«atw:efäK    Liegen  die  Zellen  in  einer  flttasigea  Gmod- 
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8ub!itanz,  wie  die  Eiterkörpereben  und  manche  Krebszellen,  so  schwindet 
ztient  diese.  Darauf  verlieren  dif  ZeHep*  (oderKerHQ)  scAbst  ^uiftchst 
einen  Theil,  dann  den  ganzen  Zelleninhalt :  sie  werden  dadurch  kleiner, 
platt,  bleiben  nindlich  oder  werden  tmregelmässig  eckig  und  stätrk^r 
lichtbrechend ,  sind  gegen  Reagentien  weniger  empfindlich.  Der  Zellen- 
kern ist  undeutlich  oder  gar  nicht  mehr  nachweisbar.  Schliesslich  zer- 
fallen die  so  veränderten  Zellen  oder  Kerne  in  unregelmltesige  Massen 
und  Molecttle.  Um  diese  Zeh  tritt  bisweilen  wieder  eine  nachträgliche 
Durchfeuchtung)  sog.  Erweichung,  ein :  durch  diese  wird  eine  R e - 
Sorption,  bisweilen  audi  eine  Perforation  vermittelt.  (Bleibt  die 
Erweichung  aus,  so  werden  die  eitrigen,  selten  andre  ZeHemiiasseti 
abgekapselt,  d.h.  es  entsteht  mn  sie  henmi  geflissarmefe  derbes 
Bindegewebe.) 

Gleichseitig  mit  der  einfa^ea  Atrophie  finden  sich  im  Zelleninhalt 
bftofig  einzelne  Fett^,  seltner  Kalk-  und  Pigmentmolecüle. 

Die  eitrigen  und  manche  fibrinösen  Exsudate,  sowie  die  betreffenden 

N>tibildnngen  werden  in  Folge  dieser  Atrophie  ganz  oder  theilweise, 

^leichmftssig  oder  punkt-  oder  netzförmig ,  in  graugelbe  od^r  gelbliche, 

homogene ,  tro<^ne ,  derbe ,  aber  brflefaige  oder  k&sige ,  blutlose  Massen 

verhandelt:  sog.  Verkäsung  oder  Tuberculisirung.     Dadurch 

liekommen  sie  ein  von  ihrem  ursprtinglichen  Aussehen  so  verschiednes 

Verhalten,  dass  sie  früher  meist  für  besondre  Arten  der  betreffenden 

Xeubildungen  gehalten  wurden  (früher  roher  oder  cruder ,  jetzt  gelber 

Tuberkel  genannt ;  Carcinoma  reticulatum  etc.). 

Ueber  die  Verkäsung  des  Eiters  s.  p.  395.  Die  Wichtigkeit  der  käsigen 
Hiterheerde  für  die  Entstehung  der  Miliartuberkeln  kommt  bei  der  Tuberciilose 
zar  Sprache. 

Tnberculisirung  wird  die  einfache  Atrophie  deshalb  genannt,  weil  sir 
iHsim  Tuberkel ,  weun  derMlbe  einige  Zelt  besteht ,  fast  coostant  vorkoainit,  und 
weil  sie  früher  nur  vom  Tuberkel  bekannt  war.  Erst  Virchow  wies  ihr  Yor^ 
kommen  an  andern  Geweben  und  Neubildungen  nach.  , 

An  f«srigen  Neubildungen  betrifft  die  Atrophie  seiwohl  difi 
zelHgen  Theile  als  die  Grundsnbstanzeti :  letztere  werden  undeutlicher 
fasng  oder  homogen,  derber,  trockner;  die  GdfÜsse  gehen  äieilwebe 
oder  ganz  zu  Grunde.  Die  ganze  Neubildung  wird  kleiiMr^,  blasser,- 
trockner,  fester.  IMese  Veüändemng  findet  sich  an  nengebsldet^tn  Binde- 
gewebe aller  Art,  an  Behnenfleoken ,  BindegewehshypeftFOf^hiiln  der 
verschiedensten  Organe  (granulirte  Leber) ,  am  Narbeagewebe ,  wo  sie 
^ie  besonders  den  Chirurgen  so^  wichtige  sog.  Narbe uTetra^tion 
^Äfstellt  (s.  d.);  femer  am  Bindegewebe  von  Geschwülsten,  sowohl 
solchen,  die  ganz  daraus  bestehen,  als  an  solchen ;  \yo  dasselbe  nur  als 
'"^troma  dient  (s.  Gallertkrebs). 
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2.   Die  albuminöse  Infiltration  (oder  Entartunri 

(TrübeSchwellungy  körnige  EiweisBmetamorphose»  pareieki 

m&töse  Entsündang.)  i^ 

V  i  r  c h  o  w ,  Arch.  1862.  IV,  p.  261  u.  an  andern  Stellen.  —  B nhl,  Zlij 
f.  rat  Med.  1856.  Vni ,  p.  1.  KUnik  d.  Gebnrtsk.  1861.  p.  S81.  ^ 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Eist.  Taf.  XI,  Fig.  1,  1*  n.  2. 

Die  albuminöse  Infiltration  besteht,  im  geraden 
zur  einfkclien  Atrophie,  in  einer  Erfüllung  der  Gewebstheile  niti 
reichen  Eiweissmolecülen.   Letztere  sind  äusserst  klein,  meist  sehr! 
selten  etwas  dunkler ;  sie  verschwinden  durch  Essigsäure  und  Kali| 
ändern  sich  nicht  diirch  Aether,  färben  sich  durch  Zucker  und 
säure  röthlich.   Durch  diese  Infiltration  werden  die  Gewebe  in  t< 
Oraden  getrübt,  undurchsichtig  und  Tcrg^össert. 

Die  albuminöse  Infiltration  betrifft  Zellen  aller  Art, 
die  tiefem  Haut-,  die  Schleimhaut-  und  Drüsenepithelien ,  dk, 
Substanzzellen ,  die  Grundsubstanzen  letzterer  selbst ,  glatte  nsi 
gestreifte  Muskelfasern  u.  s.  w. 

Microscopisch  zeigen  sich  die  Epithelien  und  Di 
sowie  die  Endothelien  weniger  deutlich  contourirt ;  sie  verlieren 
unbekannter  Veränderungen   der  Kittsubstanz)    gleichzeitig 
sammenhang  untereinander  und  mit  den  Drtlsenhäuten ;  ihr  K« 
Kemkörperchen  geht  dieselbe  Veränderung  ein  oder  bleibt  nonitflj 
zeigt  Theilungsvorgänge) ,    ist  aber   wegen  der  dichten  £i 
Zelleninhalts  mit  Eiweissmolecülen  mebt  nicht  oder  erst  nach 
Säurezusatz  sichtbar.    Dabei  werden  die  betreflfbnden  Zellen 
ihre  Gestalten   nicht   selten  so  unregelmässig  (in  Folge 
Drucks) ,  dasB  die  ursprünglichen  Formen  nicht  mehr  erkennbirl 
In  noch  hohem  Graden  der  Entartung  zerfallen  die  Zellen, 
Wasserzusatz ,  sehr  leicht ,  so  dass  unter  dem  Microeeop  fast 
Keme  sichtbar  sind.  —  Die  Grundsubstanzen  behalten  ihre  i 
Consistenz  oder  werden  etwas  weicher;  die  des  Knorpels  zeigt  i 
dieselbe  Trübung  wie  die  Zellen.  —  Die   Muskelfasern 
ähnliche  Veränderungen ;  sie  werden  breiter,  weicher,  ihre  Quei 
wird  undeutlicher. 

Nach  Popoff^s  (Med.  CtrlbL  1878.  Nr.4i)  Untersuchungen  qi 
ter  Muskeln  im  polarisirten  Licht  stellen  die  körnige  Entartung  und  die 
Atrophie  einen  wirklichen  Degenerationsprocess  mit  Verlust  der  das  Liekft] 
pelt  brechenden  Substanz  dar ,  während  die  wachsige  Degeneration  dieitf 
stanz  nicht  alterirt. 

Für  das  blosse  Auge  bieten  die  so  veränderten  Organe 
vollkommen  charactcristischen  Merkmale  dar:  meist  sind  sie 
vergrössert,  etwas  weicher  oder  deutlich  erweicht,  meist  blutarmer,' 
weilen  blutreicher,  oder  von  normalem  Blutgehalt;  durchsichtige' 
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wie  die  Honhmit ,  der  OUnkirpdr,  die  CMankknovpel  W6rd«a  fpotrftbt $ 
der  normale  Ohiis  der  Orgsae,  wie  der  Leber  nad  Nierea,  erseheiat 
matter. 

Die  trttbe  Schwelliing  iiniunt  bald  nur  einen  Theil  einet  Grewebee 
oder  Organe  ein,  bald  betrifft'  sie  dieselben  in  ihrer  TotaKtät. 

Besondere  wicbüg  ist  sie  an  den  grossen  Drüsen ,  namentlicb  der 
Leber  und  den  Nieren,  am  Hersfleisch  and  an  andern  Muskeln. 

Die  Ursachen  der  albuminösen Schwellung  sind  local  (viele Ent« 
zündimgsreize)  oder  allgemein  (schwere  acute  Krankheiten,  besonders 
solche  mit  sehr  hoher  Temperatur ,  wie  Abdominaltyphus ,  Scharlach, 
primäres  und  secundäres  Erysipel ,  manche  Formen  von  Puerperalfieberi 
die  sog.  puerperale  In£ection  der  Neugebomen;  viele  Fälle  vonPyämie; 
schwere  chronische  Krankheiten,  besonders  der  Lungen  und  des  Hersens ; 
chronische  Anämien;  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Arsenik,  Mineral- 
säaren  u.  s.  w.).  Die  speciellen  Ursachen  liegen  in  einer  meist  ver- 
mehrten ZiMhr  von  Blut  und  Emtthrungsmaterial ,  welches  nicht  in 
genügender  Menge  verarbeitet  wird ;  oder  in  einer  Zufuhr  von  veränder- 
tem Blut. 

Naeh  Liebermeister  (D.  Klin.  1869.  Nr.  46  und  Arch.  f.  klixx.  Med. 
1866. 1,  p.  461  u.  548)  ist  eine  excesBlve  Temperatarsteigernng  die  Ursaclie  des 
oaJignen  Verlaufs  einer  grossen  Anaahl  von  acuten  ileberliaftea  Krankheiten. 
Ihren  deletSren  fiiafluss  auf  aeilige  Gebilde  liabea  mit  Hilfe  des  microscopiachen 
Srwärmungaapparats  M.  Sehaltze  u.  A.  direct  nachgewiesen.  —  Wickham 
I^egg  sah  gleichfalls  körnige  Degeneration  der  Leberzellen  bei  Thieren  durch 
kunstUcbe  Erhöhung  der  Körpertemperatur  (bis  112«,4  F.). 

Lamikowsky  (BerL  kL  Wschr.  1873.  Nr.  40)  sah  nach  mehrtttgiger 
Application  von  doppeltkohlensaurem  Natron  bei  Hunden  an  Muskeln ,  Leber, 
Nieren  o.  t.  w.  albuminöse  Infiltration  u.  s.  w. 

Die  albuminöse  Infiltration  verläuft  bald  in  der  kürzesten  Zeit, 

^  h.  binnen  weniger  Stunden ,  bald  entwickelt  sie  sieb  binnen^  einiger 

Tage,  bald  ist  sie  ein  chronischer  Process. 

Bei  einem  vorher  gesunden ,  SOjShrigen  Bfädchen,  welches  sechs  Stunden 
nach  einer  Verbrennung  (2. — S.  Grades)  fast  der  ganzen  Haut  durch  Spiritus 
itub,  waren  die  Muskelfasern  beider  Herzventrikel  dnrch  reichliche  Kiweiss- 
Qnd  sehr  spärliche  Fettmolecüle  gleichmasslg  stark  getrübt,  die  BindenoaniU- 
chen  der  Niere  gleichmasslg  erweitert  und  ganz  erfüUt  mit  reichlichen  £iweiss-, 
spiilichen  Fettmolectilen  und  freien  Kernen.  Die  meisten  innern  Organe  waren 
bhtreich. 

Nachdem  die  albuminöse  Infiltration  verschieden  lange  Zeit  (Stun- 
den, Tage,  Wochen)  gedauert  hat)  kehren  die  Theile  entweder, 
wenn  sie  nicht  zu  stark  verändert  waren,  zum  Normalzustand 
zurück  (Heilungsvorgang  der  Affection  an  Epithelzellen  der  Schleim- 
^ute  besonders  beim  acuten  Catarrh  derselben,  der  sog.  parenchymatösen 
Entzündung  an  Drüsen  aller  Art ,  wie  der  Speicheldrtlsen ,  Milchdrüsen, 
Leber ,  Nieren ,  Lymphdrüsen ,  an  quergestreiften  Muskeln  u.  s.  w.).  — 
Oder  sie  zerfallen  in  eine  weiche  Masse,  welche  resorbirbar  bt.  — 
Oder  es  treten,  wenn  nkht  mittlerweile  das  Leben  aufhört,  weitere 
Veränderungen  ein,  welche  bald  repressiver  Natur  räid:  besondei« 
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f\Bittidetaiiiorpliose  der  £lpith0li«n  und  Dritoöiic^lleiif  Zendimn^eA  2.  B. 
V0DMinkelB,£rweiQliuii|^derOntndsub8ta«ien;  bald  piogrenirer Natur: 
Wucherungen  der  zelligen  Theile. 

Die  in  Folg«  Von  VoralofCangto  des  Dactns  choUdoelui«  eto.  eiutreteode, 
sowie  die  sog.  acute  Leberatrophie  gehören  gleiehfallf  hierher :  in  den  niedern 
Graden  der  letztern ,  welche  bei  Typhus ,  PySmie ,  Puerperalfieber  n.  8.  w.  nicht 
selten  sind  (Buhl) ,  besteht  die  wesentliche  Erkrankung  in  einer  albuminüsen 
Infiltration  und  in  reiehliohem  Oallengehalt  der  Lebenelien  ohne  oder  mit  ge- 
ringer Fettmetamorphose ;  in  den  höhern ,  vor  Buhl  allein  bekannten  Oraden 
tritt  Zerfall  der  Zellen  und  Resorption  des  Detritus  oin.  (Vergl.  dagegen  W  i  ni- 
warter,  Oestr.  med.  Jb.  187&  d.H.)  -^  Förster  (Hdb.  d.  path.  Anat.  2.  AnH 
II  y  p.  181)  beschreibt  als  chronische  parenchymatöse  Hepatitis  einen  der  sog. 
acuten  gelben  Leberatrophie  analogen,  schliesslich  zu  Atrophie  und  Granulirun^ 
der  Leber  führenden,  ohne  Keubildung  von  Bindegewebe  verlaufenden  Vo^ 
gang.  —  Manche  FSUe  von  Icterus  der  Niere ,  von  acutem  und  chronisehen 
Morbus  Brightü  sind  den  beschriebenen  Lebererkrankungan  gans  analog.  — 
Neuerdings  hat  Buhl  dieselbe  Infiltration  u.  s.  w.  auch  an  der  Lunge  ttacl)- 
gewiesen,  wo  sie  seine  sog.  desquamative  oder  parenchymatöse  Pneumonie 
bildet 

Pop  off  (1.  e.)  fand  bei  mehrern  Infectionskrankheiten  (Fabris  reonrreDS, 
Typhus  abdominalis  und  exanthematicus ,  Febris  puerperalis)  nicht  nur  trübe 
Schwellung  der  Muskeln,  sondern  auch  Wucherung  der  Muskelkerne. 

Der  E  i  n  f  1  u  8  s  der  albuminösen  Infiltration  aufden  Gesauimt- 
organismus  richtet  sich  vorzugsweiae  nach  deren  Grad  und  Auv 
dehnung,  sowie  nach  der  Art  der  befiftllnen  Organe.  Vielleicht  ist  der- 
selbe ausserdem  noch  bedingt  durch  eine  üeberladong  des  Blutes  mit 
Zersetzungsproducten  der  afficirten  Gewebe  (:;.  B.  Muskeln). 


B,    Die  qualitativen  Atrophien  (Entartungen,   Degene- 
rationen, Metamorphoaen  —  Infiltrationen). 

1.   Die  Fettinfiltration  und.  die  Fettmetamorphose. 

fieinhardt,  Traube' s  Beitr.  z.  exper.  Path.  1846.  2.  H.  Virch*  Arch.  l 
p.  20.  —  V  i  r  c  h  o  w ,  Arch.  X847. 1,  p.  94.  VUI,  p.  637.  X,  l>.  407.  XIII.  p-  i^ 
u.  288.  Würab.  Yerh.  IH,  p.  849.  ~  A  r  a  n ,  Arch.  g^n,  1850.  ^  Q  u  a  i  u  ,  Med.- 
ohir.  transact.  1860.  XXXIII,  p.  121.  ^  Hesohl,  Ztooiir.  d.  Wien.  Aente. 

1852.  —  B  a  r  1  o  w ,  On  fatty  degeneration.  1853.  —  Michaelis,  Prag.  Vjbrscbr. 

1853.  IV,  p.  45.  —  Buhl  (s.  p.  412).  -  Hoppe,  Virch.  Arch.  1855.  VIII 
p.  127.  XVII,  p.  417.  —  Oppenheim  er,  Ueb.  progr.  fettige  Muskelentartnug- 
1866.  —  Wandt,  Virch.  Arch.  1856.  X,  p.  404.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch. 
1858.  XIII,  p.  74.  XV,  p.  480.  —  Böttcher,  Virch.  Arch.  1868.  XIII,  p.  S2T 
u.  892.—  Rokitansky,  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.Aerzte.  1859.  —  Walther. 
Virch.  Arch.  1861.  XX,  p.  426.  —  Mettenheimer,  Arch.  f.  wiss.  Hellk.  I.  - 
Leidesdorf  und  Stricker,  Molesch.  Unters.  1866«  X.  -^  Veit,  Z.  f.  Bi^ 
1869.  V,  p.  7«.  —  Perls,  Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  61. 

^  Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist  Taf.  XV,  Fig.  3—5»  u.  6».  Taf.  XVI, 
Fig.  4—7.  Taf.  XVIII,  Fig.  1.  Taf.  XIX,  Fig.  1». 

Die  Fettinfiltration  und  Fettmetamorphose  bestellen  in 
der  Erfhllung  der  Gewebe  mit  Fett :  entweder  mit  kleinsten  bia  molecoläreo 
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Fetttrüpfchen  (sog.  Fettmolecüle) ,  oder  mit  grbssem  oder  grossen  Fett- 
tropfen.  ErstertifAlk  nennt  nuin  den  Zastmd  meist  FettmetAmbrphose  oder 
Fettdegeneration,  letztemfolls  Fettinfiltration.  In  WirkKehkeit  lassen  slcli 
aber  beide  Zustände  nicht  auseinander  halten.  Denn  das  im  Körper 
vorhandne,  physiologische  und  pathologische^  Fettrilhrt  entweder 
auB  der  f  ett  halt  igen  Nahrung,  oder  aus  sMirselstem  Ei  weiss  her.  Der 
t*r8tere  Vorgang  ist  hinreichend  hekannt :  das  grosstropfige  Fett  in  den 
Darmepithelien ,  das  Fett  in  vielen  Fällen  von  Fettleber ,  das  Fett  In 
manchea  Geweben  (besonders  Muskeln)  gemästeter  Thiere  und  sehr 
t'etter  Menschen  wird  meist  davon  abgeleitet:  sog.  Fettinfiltradon.  ^^ 
Beider  Entstehung  des  Fettes  aus  Eiweiss  spalten  sich  die 
Kiwei88k$rper  in  ein  ätickstoffhaltiges  Atomenaggregat,  welches  vorzugs- 
weise als  Harnstoff,  und  in  ein  stickstoffloses ,  welches  als  Kohlensäure 
und  Wasser  den  Körper  verlässt;  als  unlösliches  Zersetsungsproduot 
bleibt  Fett  enrüek.  Die  Beweise  fttr  die  Bildung  von  Fett 
ansEiweisskörpem  sind  theils  physiologische, theils pathologische. 
In  ersterer  Beziehung  ist  besonders  die  schon  langer  bekannte  Ent* 
'tebong  der  Milch ,  in  letzterer  die  Bildung  des  Fettes  bei  der  acuten 
Phosphorvergif tung ,  mit  gleichseitiger  Vermehrung  der  HamstofFaus- 
"Scheidung,  hervorzuheben. 

Physiologische  Beweise  sind: 

1)  die  Mäsfteng  bei  Fütterancr  mit  fettArviem  Fleiseh  und  Zucker  (Fetten* 
Hfer,  Voit  u.  A.);  —  der  Hund  eeheidet  beiderFätterang  mit  reinem  Fleiseh 
zwar  allen  Stickstoif  desselben  wieder  als  Harnstoff  ans,  bekttlt  aber  einen  Theil 
des  Kohlenstoffs  zurück ,  und  zwar ,  wie  sich  ans  den  Be8piratit>n8Tersueh«n  er- 
gibt, als  Fett  (Pettenkofer  und  Y oit); 

2)  die  Bildung  von  Wachs  (dem  Fett  chemiflch  sehr  ähnlich)  durch  die 
Hieoen  bei  Ffittemng  mit  Ei  weiss  und  Zucker  (Fisoher); 

3)  bei  Fütterung  mit  (fettarmem)  Fleiseh  ist  die  Milch  (der  Hunde)  relativ 
und  absolut  am  reichsten  an  Fett ;  sie  nimmt  an  Menge  su,  ebenso  ihr  Fettgehalt 
(Ssobotin,  Komme  rieh);  —  das  Futter  der  Kühe  enthilt  nicht  so  Viel  Fett, 
aU  die  von  ihnen  gelieferte  Milch ,  das  zersetzte  fiiweiss  des  Futters  deckt  da- 
fTegen  die  Productioo  des  Milchfettes  (V oit.  Kühn,  Fleischer); 

4)  bei  der  Entwicklung  der  Eier  einer  Lungenschnecke  (Limnaeus  stagnalis) 
Q«hm  der  Fettgehalt  um  das  3-  bis  4fache  zu(Bnrdach); 

5)  bei  der  Fütterung  von  Museida  vomitoria  mit  reinein  Kalbsblut  hatten 
(iie  Thiere  eine  7 — llmal  grössere  Fettmenge  in  ihrem  Fettkörper  angesetzt,  als 
^  vorgesetzte  Blut  enthalten  hatte  (F.  Hofmann). 

Weitere  Beweise  liefert  die  Oährung: 

6)  bei  Bildung  der  Adipocire  an  Stelle  der  Muskeln  (in  MacerationstÖpfen 
anatomischer  Anstalten ,  in  Kirchhöfen  mit  andnrchl&ssigem  lehmigem  ünter- 
?nind):  ohne  Yolnrnverminderung  derselben  finden  sich  nach  Zuverlässigen 
chemischen  Untersuchungen  (Wetherill)  feste  FettsKuren  (Quain,Vir- 
<^bow);  jedoch  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  die  gefundne  Fettmenge  das  im 
Körper  ursprünglich  vorhandne  Fett  darstellt ,  da  sehr  fettarme  Leichen  nicht 
in  Adipocire  übergehen ; 

7)  beim  Uebergang  von  Case'in  in  Käse  nimmt  das  Eiweiss  ab,  das  Fett  zu 
'Untersuchungen  am Boquefortkäse  von  Blondean;  widersprochen, aber  nicht 
widerlegt  von  Brassier); 

8)  beim  Stehen  der  Milch  erleidet  deren  Fettgehalt  eine  geringe  Zunahme 
(Hoppe,  Saubotin  n.  A.). 
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Ein  p»ihologicoher  Beweiiist: 

9)  dta  Yerfottmny  der  Qeweb«  bei  ▼enchicdBeii  Krankheiten,  beionden 
4er  acuten  Pho8pliorver|^iftnng[,  unter  Yermehrung  der  HametoffaiUMheidQDg 
(Panum). 

Jos.  Bauer  (Z.  £.  Biol.  1871.  Tu,  p.  63)  Hess  einen  Hund  12  Tag«Un^ 
linngern  (die  StickrtoffaUBScheiduDg ,  Eiweisszersetsung,  hatte  ein  constant  blei- 
bendes Minimum  i  im  Mittel  gegen  8  Qrm.  tllglich ,  erreicht)  und  vergiftete  den- 
aelben  darauf  mit  kleinen  Gaben  Phosphor.  Die  Stiekstoffanssebeidung  erreichte 
dann  bis  zum  Tod  in  ziemlich  regelmftssiger  Zunahme  faat  das  Dreifache  (2S,9 
Grm.  tftgUch),  und  zwar  entsprach  die  Steigerung  der  Btickstoffausscheiduof 
ziemlich  der  zunehmenden  Schwere  der  Vergiftungserscheiuungen.  Aehnliche 
Versnohe  hatte  mit  gleichem  Erfolg  schon  Storch  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  U, 
p.  264)  angestellt,  dabei  aber  den  Stickstoff*  (Harnstoff-)  Gehalt  des  Harns  nur 
nach  der  Lieb  lg 'sehen  Methode  bestimmt,  welche,  wie  sich  später  heraoi- 
stellte,  in  diesem  Fall  nicht  die  volle  Gültigkeit  yerdiente.  Bauer  bestimmte 
den  Stickstoff  dlrect  durch  Glühen  mit  Natronkalk,  daneben  noch  den  Haroiitoff 
nach  Lieb  ig  und  erhielt  nach  beiden  Methoden  Kesultate,  welche  so  nahe  wie 
auch  sonst  übereinstimmten.  Hieraus  folgt  mit  Bestimmtheit:  daas  durch  die 
acute  Phosphorvergiftung  der  Verbrauch  an  Eiweiss  wesent- 
lich gesteigert  wird,  und  da  nun  ein  Hund  nach  12tägigem  Hungern  sein 
Circulationseiweiss  bereits  verbraucht  hat  und  vom  Organelweiss  lebt ,  so  trifR 
dieser  erhöhte  Eiweissumsatz  das  Eiweiss  der  Gewebe.  Da  femer  nach  so  Uo- 
gem  Hungern  Hunde  fast  alles  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Fett  verloren 
haben,  so  kann  das  bei  der  Phosphorose  in  den  Geweben  auftretende  Fett  cur 
aus  dem  zerfallnen  Organelweiss  stammen,  oder  in  den  Geweben  ab' 
gelagertes  Spaltungsproduct  dieses  Eiweisses  sein.  Vergleichende  Fettbestim- 
mnngen  an  Mnskehi  und  Leber  gesunder  und  mit  Phosphor  vergifteter  Hände 
ergaben  ausserdem,  daas  diese  Gewebe  bei  der  Phosphorvergiftung  nahezu  drei- 
mal soviel  Fett  enthielten,  aU  die  gesunder  Thiere.  Einige  Respiration»- 
versuche  maohen  es  überdem  wahrscheinlich ,  dass  bei  der  Phosphorose  die 
Sauerstoffaufnahme  erheblich  (um  die  HKlfte)  besehrttnkt  ist,  »o 
dass  die  Fettanhäufung  in  den  Geweben  also  nicht  Mos  bedingt  ist  durch  gestei- 
gerte Bildung,  sondern  auch  durch  verminderten  Verbrauch  desselben. 

Dem  Phosphor  ähnlich  verhält  sich  der  Airsenik :  die  Steigerang  der  Stick- 
atoffausscheidung  erfolgt  in  Form  von  Harnstoff  (Gähtgens,  Med.  Ctrlbl 
1875.  Nr.  32).   S.  auch  B ö ck,  Z.  f.  Biol.  VU,  p.  430. 

Die  Transplantationen  verschiedner  Substanzen  in  die  Bsuch- 
höhle  u.  s.  w.  lebender  Thiere ,  um  die  Umwandlung  der  eingebrachten  Theile 
in  Fett  zu  beweisen,  haben  ein  negatives  Resultat  ergeben.  R.  Wagner  (6(>^ 
Nachr.  1851.  Nr.  8)  beobachtete  Gewichtsabnahme  und  Fettzunahme  an  Hodeo 
und  Linsen;  Middeldorpf  (Günsb.  Z.  f.  kl.  Med.  III,  p.  58)  fand  bei  Ver- 
suchen mit  Kaninchen  nur  in  Höhlen  Fett;  ebenso  Donders  bei  Versuchen 
mit  Sehnen,  Homsubstanz,  Knorpel  nur  in  den  zelligen  Theilen;  Burdscb 
(Virch.  Arch.  VI ,  p.  103)  in  Holz  und  HollundermarlZ  In  undurchdringlich« 
Häute  (Kautschuk,  GoUodium)  eingeschlossne  Stücke  von  Eiweiss  und  Linse 
blieben  an  Gewicht  und  Struc-tur  unverändert ;  auf  dem  Sack  bildete  sich  «ifi 
fetthaltiges  Exsudat  (Burdach). ->  Nach  R.  und  B.  Heidenhain  bemht 
•die  Fettdegeneration  von  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  eingebrschteo 
fremden  Körpern  auf  der  Verfettung  eingewanderter  farbloser  Blutkörperchen. 

£ine  krankhafte  Ansammlung  von  Fett  im  Körper  tritt 
unter  yerschiednen  YerhältniBsen  ein ,  sowohl  im  gancen  Körper  als  in 
«ehuselnen  Organen  mid  Geweben : 

1)  wenn  mehr  Fett  durch  das  Grefässsystem  zugeftihrt  ak  xerstört 
wird ,  besonders  in  Ruhezuständen :  dies  ist  der  Fall  an  der  Leber  ^ 
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den  Muskeln  bei  auaschlieaslicher  reichlicher  Fettnahrung  (Z.  f.  Biol. 
Vni,  p.  153),  bei  der  Fettleber  Ton  Gfewohnheitsewem ; 

2)  wenn  durch  Zufuhr  von  Kohlehydraten  die  Zersetzung  des 
Nahnuigsfettefi  y  sowie  des  aus  Eiweiss  entstandnen  Fettes  beschränkt 
oder  aufgehoben  ist ; 

3)  wenn  eine  sehr  hochgradige  Zersetzung  desEiweisses  stattfindet, 
du  Fett  aber  nicht  in  entsprechendem  Maasse  zerstört  wird  (Phosphor- 
vergiftong:  s.  p.  416  —  Fettleber  im  letzten  Stadium  der  Tuberculose; 
fettige  Entartung  Terschiedner  Organe  in  acut  fieberhaften  Krankheiten) ; 

4)  wenn  bei  normaler  oder  verminderter  Fettsufuhr  oder  Fett- 
entstehung aus  Eiweiss  die  Oxydationsvorgänge  im  Körper  vermindert 
sind  (Hunger,  Lungenphthise,  Chlorose). 

Im  einzelnen  Fall  lässt  sich  häufig  nicht  entscheiden,  welcher  dieser 
Vorgänge  stattfand. 

Vergl.  die  Untersuchungen  von  Pettenkofer,  Veit,  F.  Hof- 
mtnQ  u.  A. 

1.  Die  sog.  Fettinfiltration. 

Die  Fettinfiltration  characterisirt  sich  microscopisch 
dnrch  grössere,  bisweilen  sehr  grosse  Tropfen,  welche  leicht  unter- 
einander zusammenfliessen.  Die  Zelle  behält  bei  massigen  Graden  der 
Infiltration  ihre  normale  Lebensfähigkeit  und  ihre  Functionsfähigkeit. 
In  den  höhern  und  höchsten  Graden  der  Fettinfiltration  enthält  sie  nur 
Fett ,  meist  in  Form  eines  einzigen  grossen  Tropfens ,  und  den  an  die 
Zellmembran  gedrängten  Kern :  damit  ist  natürlich  ihre  Functionsfähig- 
keit  erloschen.  Die  Bindegewebskörperchen  verwandeln  sich  auf  diese 
Weise  unmittelbar  oder  nach  vorausgegangener  Theilung  in  Fettzellen, 
welche  dann  für  immer  fortbestehen  können.  Drüsenzellen,  z.  B.  die  der 
Leber,  werden  in  den  höchsten  Graden  dieser  Infiltration  den  Fettzellen 
ähnlich ,  können  aber  wahrscheinlich  wieder  zur  Norm  zurückkehren. 
Ob  Drüsenzellen  in  Folge  der  Fettinfiltration  allein  schliesslich  zu  Grunde 
gehen,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Nach  klinischen  Erfahrungen,  z.  B.  an 
der  Fettleber,  ist  dies  gewöhnlich  nicht  der  Fall. 

Macroscopisch  sind  die  niedem  Grade  der  Fettinfiltration  nicht 
zu  erkennen.  Bei  hohem  Graden  derselben  sind  die  betroffenen  Ge- 
webe und  Organe  hellgelb  gefUrbt ,  in  verschiednem  Grad  vergrössert, 
blutarm,  weicher.  —  Bei  theilweiser  Fettinfiltration  von  Organen  ent- 
«tehn  verschiedne  Bilder ,  insbesondre  je  nach  dem  Vorhandensein  von 
Anämie  imd  Hyperämie  in  der  Umgebung. 

Physiologisch  findet  sich  die  Fettinfiltration  in  ihren  niedem 
Graden  in  den  Darmepithelien  bei  der  Verdauung ,  in  den  Leberzellen, 
im  subcutanen,  subserösen,  subsynovialen  u.  s.  w.  Bindegewebe,  in  den 
Knorpeizellen  des  Menschen ,  in  den  Nieren  u.  s.  w.  einiger  Thiere :  sie 
^t  entweder  vorübergehend,  nur  Stunden  lang  dauemd,  wie  an  Darm 
imd  Leber ;  oder  bleibend,  wie  an  den  letztgenannten  Orten. 

Waga«r,  aUgem.  Pfttbolofrie.   7.  Aufl.  27 
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KrankhiifterWeise  findet  sich  eine  FettinfiltratioB  d«il 
Zellen,  der  Gallenblasenepithelien,  zum  Theil  auch  der  Nu 
der  Bindegewebskörperchen  n.  s.  w.,  theils  ans  nnbekannten  ürsul 
theils  in  Folge  abnormer  Fettanhäufung  im  Blut.  Von 
Interesse  ist  hier  vorzugsweise  die  Fettleber  in  ihren  hdhern 
Sie  findet  sich  bei  Säuferkrankheit,  bei  allgemeiner  Fettsucht,  bd 
Phosphorvergiftung,  bisweilen  bei  chronischer  LungentuberenkieJ 
acuter  Trichinosis.  In  den  Muskeln  findet  sich  Fettinfiltratkm 
Lähmungen. 

Die  Fettleber  wurde  bis  vor  Kurzem  vonugsweise  ak  Typus  d«l 
infiltration  angesehen.  Man  unterschied  letztere  von  der  Fettmetamorpl 
dem   microscopischen  Verhalten   der  Leberzellen:   dort  ist  das  Fett 
grossen ,  hier  meist  in  kleinsten  Tröpfchen  vorhanden.     Aber  diese  Unt 
düng  ist  nicht  für  alle  Fälle  gültig.     Die  Leber  enthält  stets  etwas  Fett, 
stens  1%  doi'  feuchten  Substanz ,   in  den  höchsten  Graden  bia  44*/«. 
betont  die  Wichtigkeit  der  chemischen  Untersuchung.   Wird  dem 
Fett  zugeführt,  so  verdrängt  dieses  aus  jenem  Wasser  und  feste 
ungefähr  im  Y erhältniss  der  beiderseits  vorhandnen  Gewichtsmengen,  «LkJ 
Leberstück  wird  bei  Aufnahme  von  5  Grm.  Fett  etwa  4  Grm.  Wasser  osl ! 
feste  Substanz  abgeben  müssen ;  mit  der  Zunahme  des  Fettgehalts  einer  < 
leber  wird  also  vorwiegend  Abnahme  ihres  Wassergehalts  einhergehcaj 
Fettdegeneration  hingegen  erfolgt  die  Fettzunahme  wesentlieh  oder 
Kosten  der  festen  Gewebsbestandtheile. 

Die  Ursachen   der   Fettleber   sind  die  oben  (p.  415)  ang^gel 
höchsten  Grade  finden  sich  bei  der  acuten  Phosphorvergiftnng. —  Tscl 
wies  nach ,  dass  Zuckergenuss  den  Fettgehalt  der  Leber  noch  mehr 
Fettgenuss.  —  Nach  Rindfleisch  (Lehrb.  1876.  p.49)  bemht  sie  bei! 
tuberculose  auf  einer  Fettmetastase :  das  Fett  wird  an  der  einen  Stelle, 
Panniculus  adiposus  resorbirt  und  an  einer  andern ,   der  Leber , 
S.  auch  O.  Naumann  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1871.  p.  41). 


2.    Die  sog.  Fettmetamorphose. 

Die   Fettmetamorphose    characterisirt  sich  durch  du 
treten  kleinster  bis  molecularer  Fetttröpfchen ,  welche  meist 
sammenfliessen ,  weil  sie  noch  eine  EiweisshüUe  haben.     In  den 
Graden  nehmen  diese  so  zu ,  dass  schliesslich  das  Grewebe  oder 
webstheil  seine  Stmctur  einbüsst ;  darauf  verlieren  sie  ihren  Zi 
hang  und  werden  meist  resorbirt.    Die  FunctionsfHhigkeit  der 
arteten  Gewebe  wird  je  nach  dem  Grad  der  Degeneration 
oder  ganz  aufgehoben. 

Die  Fettmetamorphose  betrifft  normale  Gewebe  und  N< 
gen  fast  jeder  Art.     Sie  tritt  entweder  primär  ein  oder  sie 
albuminösen  Entartung. 

Microscopisch   stellt   sie  sich   in  den   verschiednen 
theilen  ziemlich  gleich  dar.     An  Zellen  sieht  man ,  meist  zuerst 
Umgebung  des  Kerns ,  bisweilen  in  letzterem  selbst ,  ein  oder 
Fettmolecüle ,  welche  sich  durch  starken  Glanz  und  dunkle 
durch  Nichtförbung  in  Carmin  und  Hämatoxylin,  durch  Sch^ 
in  Ueberosmiumsäure ,  sowie  durch  Resistenz  gegen  die  meistet 
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chemischen  Reagentien   (nnr  Aether  löst  sie  —  häufig  erst  nach  vor- 
gängigem  Zusatz  vdh  Essigsäure  oder  Aetzkali)  characterisiren.     Die 
Fettmolecüle  nehmen  weiterhin  an  Menge  zu,  wobei  sie  bald  in  der  Um- 
gebung des  Kerns  am  reichlichsten  sind ,  bald  eine  regelmässige  Ver- 
theiinng  durch  den  ganzen  Zellinhalt  zeigen.     Die  Zelle  selbst  wird 
gleichmtoig  bis  um  das  Zweifache  und  darüber  grösser  und  erlangt, 
wenn  sie  anders  gestaltet  war,  häufig  eine  runde  und  kuglige  Form. 
Liegen  die  Zellen  aber  in  einer  festem  Grundsubstanz  eingebettet ,  wie 
z.  B.  die  BindegewebskÖrperchen,  so  werden  sie  zwar  gleichfalls  grösser, 
behalten  aber   im  Ganzen   ihre    (spindel-  oder  sternförmige)  Gestalt. 
Endlich  ist  die  ganze  Zelle  mit  dicht  beieinander  liegenden,  meist  gleich, 
bisweilen  verschieden  grossen  Fetttröpfchen  erfüllt ;  ihre  sog.  Membran 
ist  noch  vorhanden ;  der  Kern  ist  bald  da ,  bald  ist  er  wenigstens  nicht 
:$icbtbar.     Einen  derartigen ,  ganz  aus  Fettmolecülen  oder  kleinen  Fett- 
tröpfchen bestehenden,  mit  einer  wirklichen  Membran  oder  einer  äussern, 
nicht  fettigen  Protoplasmaschicht  umgebnen,  runden  oder  unreg^hnässig 
gestalteten,   häufig   wohl   noch   contractilen  Körper   nennt    man   eine 
Körnchenzelle.     Nachdem   letztere   verschieden   lange  bestanden 
hat,  degenerirt  endlich  auch  die  (wirkliche  oder  scheinbare)  Membran 
fettig;  das  hierdurch  meist  brombeerähnlich  gewordne  Gebilde  heisst 
jetzt  Körnchenhaufen.     Nach  verschieden  langem  Bestand  dieses 
lösen  sich  die  durch  die  ttbriggebliebene  Protoplasmasubstanz  zusammen- 
^rehaltnen   Fetttröpfchen   zuerst    in   der   Peripherie,    oder   der   ganze 
Kömchenhaufen  zerfällt  in  mehrere  Fetttröpfchenaggregate  und  zuletzt 
in  einzelne  Fetttröpfchen ,  welche  in  einer  stets  alcalischen  Flüssigkeit 
^ehwimmen.     Diese  Masse  selbst  heisst  fettiger  Detritus.  —  Die 
Fettmolecüle  werden  nun  entweder  resorbirt.     Oder  es  entwickeln 
Mch  aus  ihnen,  besonders  wenn   der  Resorption  Hindemisse  im  Weg 
(*teben,  Krystalle  von  Fettsäuren  (Margarin,  Margarinsäure,  Stearinsäure) 
und  von  Cholestearin. 

Das  CholeBtesrin,  welches  sich  bei  grösserer  Menge  mit  blossem  Auge 
an  dem  glitzernden  Anssehen  leicht  erkennen  Iftsst,  bildet  gewöhnlich  sehr 
dünne,  einxehi  liegende  oder  übereinander  geschichtete  rhombische  Tafeln,  deren 
Bpitier  Winkel  79«  SO'  beträe:t  Selten  sind  die  Tafeln  fast  rechtwinklig  (87«  30'), 
oder  noch  spitzwinkliger  (67«  200-  Es  ist  in  Wasser  unlöslich ;  leicht  löslich 
in  siedendem  Alcohol  und  in  Aether,  in  Chloroform,  ätherischen  Oelen  und 
i'^etten,  weniger  in  den  Lösungen  der  gallensauren  Salze  nnd  in  Seifen.  Durch 
eine  Mischnng  von  6  Theilen  SchwefeLiäure  und  1  Theil  Wasser  färben  sich  die 
^Itolestearintafeln  zuerst  rostbraun,  dann  schön  pnrpurroth  und  zerfliessen 
schliesslich  zu  braunen,  tropfenartigen  Massen.  Durch  Zusatz  von  conc 
Schwefelsaure  und  etwas  Jod  werden  sie  karminroth,  blau,  grün.  —  Die  Mar- 
^«rinsfture  (Gemenge  von  Palmitin-  und  Stearinsäure)  besteht  aus  Büscheln 
^^r feiner,  gekrümmter  Nadeln,  seltner  aus  schwertförmigen  Blättern.  —  Das 
^Arg&rin  (Gemenge  von  Palmitin  und  Stearin)  bildet  meist  grosse,  büschel- 
oder  drosenförmige  Massen  sehr  feiner,  gerader  Nadeln.  —  Die  Stearin- 
^vie  die  Palmitinsäure  bestehn  aus  langgezogenen,  spitzen,  rhombischen, 
^inxela  oder  sternförmig  bei  einander  liegenden  Tafeln. 

Möglicherweise  gelangen  die  Fettmolecüle  auch  noch  auf  andre 
Weise  aus  den  Zellen,  wenigstens  aus  solchen,  welche  contractu  sind. 
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Nach  Stricker  (Sltsgsber.  d.  Wien.  Acad.  Lm,  p.  184)  zeigen  die  den 
Fettzellen  analogen  Colostmmkörperchen  der  Milch  b^  40<»  C.  langsame,  aber 
deutliche  Formver&nderungen:  es  rücken  Fettkügelchen  ane  der  Mitte  de« 
Körperchena  i^llmtHg  der  Oberfläche  nfther,  treten  dann  fiber  letztere  herrorand 
werden  endlich  aasgestossen.  Der  Process  der  Milchseoretion  dürfte  hieroAcb 
80  aufzufassen  sein,  dass  die  Colostmmkörperchen,  als  abgestossene Drüsen- 
zellen oder  als  Theilproducte  solcher ,  das ,  was  sie  innerhalb  ihres  Zellenleibe« 
erzeugen ,  durch  active  Contractionen  ausstossen ,  ohne  dabei  selbst  ihr  Leben 
einzubüssen.  —  Schwarz  (Ibid.  LIV,  p.  68)  sah  ausserdem,  dass  sich  gaue 
Protoplasmastücke  vom  Leibe  der  Colostmmkörperchen  ablösten,  um  dann  noch 
weitere  Form-  und  Ortsyerttnderungen  auszuführen.  —  Die  Kömchenzellen  mj 
Gewebstrümmern ,  vom  lebenden  Thier  entnommen ,  zeigen  auf  dem  geheilten 
Objecttisch  amöbenförmige  Bewegungen:  Jolly  (s.  u.);  Popoff  (Virch.  Arch. 
LXm,  p.  421). 

Aehnlich  der  Fettmetamorphose  der  Zellen  verhält  sich  die  f  asri- 
ger  Theile  (Muskelfasem  —  also  modificirter  Zellen)  und  der  ver- 
schiednen  scheinbaren  oder  wirklichen  Grundsubstanzen  (CapiUa* 
ren,  Knorpel,  Hornhaut  u.  s.  w.).  Hier  tritt  die  Fettmetamorphose  mei!<t 
erst  dann  ein,  wenn  die  zugehörigen  Zellen  verfettet  sind. 

In  den  quergestreiften  Muskeln  treten  feine  Fetttröpfchen  zuerst  meist  in 
der  Umgebung  der  Muskelkerne  und  in  letztern  selbst,  selten  innerhslb  der 
Fibrillen  auf;  die  Fettmolecüle  bilden  dabei  meist  Reihen,  parallel  der  Llng^ 
streifung  der  Muskeln.  Sie  nehmen  an  Menge  zu ,  bis  endlich  alle  contractllt* 
Substanz  verschwunden  ist  und  die  Muskelfasern  ganz  aus  Ltängsreiben  roc 
feinen  oder  etwas  grössern  Fetttröpfchen  bestehen,  welche  schliessUeh  vol 
Schwund  des  Muskels  führen.  —  In  manchen  Fällen  weicht  der  Vorgaog  der 
Fettmetamorphose  von  dem  geschilderten  ab  (Mettenheimeru.  A.). 

Kr y low  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  477)  hat  den  Fettgehalt  der  Henmnscu- 
latur  bei  einer  Anzahl  von  Krankheiten  quantitativ  bestimmt:  der  Procent^bil- 
in  frischen  Muskeln  schwankt  zwischen  1,7  und  4,2. 

Mit  blossem  Auge  lässt  sich  die  Fettmetamorphose ,  ausser  in 
den  niedrigsten  Graden  und  bei  geringer  Ausdehnung ,  leicht  erkennen. 
Die  betrofihen  Gewebe  und  Organe  haben  auf  der  Ober-  und  Schnitt 
fläche  eine  graugelbe  oder  gelbliche  Färbung,  welche  seltner 
das  ganze  Organ  gleichmässig  betrifft,  häufiger  in  Form  von  Flecken. 
Streifen ,  Netzen  etc.  auftritt.  Das  Organ  ist  femer  in  verschiedncni 
Grad ,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Fettmetamorphoee ,  vergrössert 
und  meist  blutärmer ;  seine  Consistenz  ist  vermindert.  Letztere.« 
ist  besonders  dann  der  Fall ,  wenn  ausser  den  Zellen  auch  die  Grund* 
Substanzen  fettig  entartet  sind  (Knorpel ,  Knochen) ;  oder  wenn  neben 
den  fettig  entarteten  Gewebstheilen  flüssige  oder  doch  weiche  Substamen 
z.  B.  erweichte  Grundsubstanzen,  vorhanden  sind,  wie  in  der  Intifo« 
grosser  Arterien  (atheromatöser  Herd).  —  Flüssigkeiten,  in  welchen  sic^i 
reichliche  fettig  entartete  Zellen  finden,  erhalten  ein  Colostrum-  oder 
milch-  oder  butterähnliches  Aussehen. 

In  seltnen  Fällen  erscheinen  stark  fettig  entartete  Theile  nicht  gelb,  tot- 
dem  anders  gefftrht :  so  hat  das  Jejunum  bei  Fettmetamorphose  seiner  Moskel- 
fasern  eine  röthliche,  die  Dünndarmzotten  bekommen  bei  Fettinfiltration  i^ir^' 
Substanz  eine  schwarze  Farbe  (Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  U,  p.  465).  —  Bijenthö»- 
lieh  gelb  ist  die  Wandschicht  der  gewöhnlichen  Corpora  lutea  der  Ovarien. 

Die  Dauer  der  Fettmetamorphose  ist  bald  kurz,  so  dass  biai^ 
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wesiger  Stunden ,  binnen  eines  oder  weniger  Tage  die  höcbfiten  Orade 
derselben  eintreten  (so  bei  der  acuten  PboBphorvergiftung ,  bei  acuten 
EntzüDdungen) ;  bald  iat  sie  länger,  Wochen,  Monate  und  Jahre  lang 
daaerod  (so beim  Exsudatfaserstoff,  beimanchenDrÜsenkrankheitenu.  6.w.). 
Leidesdorf  und  Stricker  sahen  schon  einen  Tag  nach  der  Ver- 
letztmg  in  Gehirns  junger  Hähner  in  der  Umgebnng  der  verwundeten  Hirn- 
rinde einzelne  Körnchenzellen.  Nach  mehrem  Tagen  war  das  Gewebe  bis 
c.  1'''  tief  nur  aus  Kömchenzellen  und  Fasern  zusammengesetzt. 

Die  Ursachen  der  Fettmetamorphose  sind  zunächst  Circulations- 
störongeu ,  namentlich  Anämie :  entweder  primär ;  oder  secundär ,  wie 
Druck  durch  ELämorrhagien,  Exsudate,  Neubildungen ;  gestörter  Nerven- 
emfloss,  Altersmarasmus  u.  s.  w.  —  Einzelne  Gifte,  insbesondre  diejenigen, 
welche  die  Blutkörperchen  auflösen  und  zerstören  (Alcohol,  Aether, 
Chloroform ;  Phosphor ,  Arsenik  und  Antimon ;  Kohlenoxyd ;  Schwefel- 
säure, Phosphorsäure,  Arsensäure;  Strychnin;  die  ebenso  wirkenden 
Gallensäuren) ,  einzelne  Contag^en,  wie  die  der  Pocken,  des  Scharlachs, 
des  Puerperalfiebers  —  die  Brandjauche  des  Hospitalbrands  haben 
mehr  oder  weniger  hohe  Grade  localer  oder  allgemeiner  Fettmetamorphose 
zur  Folge. 

In  hypertrophischen  Organen  und  Kenbildungen  jeder  Art,  besonders 
teUenreichen ,  tritt  Yerhältnissmässig  häufiger  Fettmetamorphose  ein,  wahr- 
wheinlich  weil  nicht  eine  gleichzeitige  proportionale  Neubildung  TonCapillaren 
eintritt  oder  weil  die  neugebildeten  Gewebe  mehr  Emährungsmaterial  nöthig 
haben. 

Besonders  gross  ist  die  Literatur  über  das  Fettherz  und  dessen  Ursachen : 
L«ennee,  Rokitansky,  Williams,  Ormerod,  Quain,  Stokes, 
BabI,  Virchow  u.  A.  S.  die  Literatur  bei  V f.  (Die  Fettmetamorphose  des 
Herzfleisches.  1864),  sowie  Ponfick  (Berl.  kl.  Wschr.  1873.  Nr.  1  n.  2). 

Oedmansson  (Nord.  med.  Ark.  I,  4,  p.  73)  fand  h&ufig  bei  (durch  den 
^  Ater)  syphilitischen  Nengebornen  iu  den  Gefässen  des  Nabelstrangs ,  haupt- 
»Schlich  im  äussern  Theil  der  Intima ,  vorgeschrittnen  atheromatösen  Process, 
und  in  Folge  davon  Thrombosen  der  Hanptr  und  Nebeng^efüsse. 

Ausser  durch  die  genannten  Ursachen  sind  noch  Fälle  von  all- 
gemeiner Verfettung  fast  aller  Organe  und  Gewebe  gesehen 
worden,  ohne  dass  ein  ätiologisches  Moment  aufzufinden  war. 

Eine  Anzahl  dieser  Fälle  sind  wahrscheinlich  acute  Phosphoryer- 
giftnngen  (s.  3.  Aufl.  d.  Buchs).  Nachdem  zuerst  Hauff  (Württ.  Corr.-Bl. 
iB61.  Nr.  34)  auf  das  häufige  Zusammentreffen  Ton  Fettleber  mit  acuter  Phos- 
phorrergiftung  hingewiesen  hatte,  wurde  dies  experimentell  bewiesen  von 
£farle,  Köhler,  Bens  (Tüb.  Dies.  1861),  von  Lewin  (Yirch.  Arch.  XXI, 
p.506),  von  Hunk  u.  Leyden  (Die  ac.  Phosphorrergiftung.  1866).  Vf. 
(Arch.  d.  Heilk.  1862.  III,  p.  369)  fand  eine  Verfettung  der  meisten  übrigen 
Korperorgane.  Dieser  Befund  wurde  von  Fritz,  Ranvier  und  Verliac 
(Areh.  ^n.  Jnl.  1868),  weiterhin  von  Mannkopf  (Wien.  med.  Woehensehr. 
IBSS.  Kr.  26)  bestätigt.  ~  Wegner  (Yirch.  Arch.  1872.  LV,  p.  11)  fand  auch 
fettige  Entartung  in  den  peripherischen  Theilen  des  arteriellen  Systems  bis  lU 
^en  microseopischen  GefKsschen  herab,  am  leichtesten  im  Gehirn,  Knorpel, 
Knochenmark  und  Leber. 

Ebstein  (Yirch.  Arch.  1872.  LY,  p.  469)  hat  die  YerKnderungen  der 
^«genschleimbaut  durch  Einverleibung  von  (Alcohol  und)  Phosphor  in  den 
Vsgen  experimentell  untersucht. 

Andre  Fälle  von  Yerfettung  fast  aller  Organe  kamen  im  Wochenbett 
vor  (Heck er,  Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXIX,  p.  321). 
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Eine  eigenthümliche  acute  Fettdegeneration  der  Nenge- 
bornen  beschrieb  Buhl  (Hecker  u.  Buhl,  Klin.  d.  Geburtsk.  1861.  p.  296). 
Aehnliche  Processe  sahen  Fürstenberg  bei  L&mmem  (Virch.  Arch.  XXIX. 
p.  162),  H  o  1  o  f  f  bei  Schweinen  (Ib.  XXXIII,  p.  553),  B  u  h  1  bei  Fohlen  (H  e  c  k  e  r 
und  Buhl,  1.  c),  Yoit  bei  Gänsen  (L  c). 

Im  Normalzustand  des  Organismus  kommt  eine  der  patho- 
logischen vollkommen  gleiche  Fettmetamorphose  vor. 

Es  gehören  hierher  die  Fettmetamorphose  der  Drüsenzellen  behufs 
der  Bildung  ihrer  Secrete,  nämlich  des  Colostrums  und  der  Milch,  sowi^ 
des  Hauttalges ;  —  die  Fettmetamorphose  mancher  Organe  als  Glied 
ihrer  Entwicklung,  wie  der  Milchdrüsen,  der  Talg-  und  Schweissdrüsen: 
—  die  Fettmetamorphose  des  Epithels  (der  sog.  Membrana  granulosa» 
der  Graaf'schen  Follikel,  wodurch  die  das  Extravasat  umkleidende  gelbe 
Schicht  entsteht ;  —  die  Fettmetamorphose  der  organischen  Muskelfasern 
des  Uterus,  welche  am  5.  bis  8.  Tag  nach  der  Entbindung  beginnt  und 
zum  Schwund  wahrscheinlich  der  gesammten  Musculatur  führt.  — 
Physiologisch  ist  wahrscheinlich  auch  die  Fettmetamorphose  am  vordem 
Lappen  der  Glandula  pituitaria ,  an  der  Rinde  der  Nebennieren ;  ferner 
die  des  Epithels  der  Samencanälchen  im  Mannes-  und  besonders  im  Grei- 
senalter. An  einzelnen  Epithelzellen  der  serösen  Häute  findet  sich  stet« 
fettige  Metamorphose. 

Ueher  die  physiologische  Verfettung  der  Decidua  reflexa ,  vera  und  sero- 
tina  vergl.  ausser  Lohstein  und  Cruveilhier  besonders  He  gar  (Mon.* 
Sehr.  f.  Gebrtsk.  1867.  XXIX,  p.  1). 

Nach  Jastrowitz  (Arch.  f.  Psych.  II,  p.  389  u.  III,  p.  162)  ist  die  vot 
Yirchow  (s.  p.  428)  heschriebne  sog.  interstitielle  Encephalitis  der  Neo^ebor- 
nen  normal,  eine  Uebergangsstafe  ans  der  fötalen  Bildung  des  Gehirns  in  dii 
des  entwickelten  Menschen.  Gerade  die  mehr  umschriebne  partielle  Form  der 
Veränderung  findet  sich  vorwiegend  bei  solchen  Individuen ,  die  vor  der  Z«it 
geboren ,  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben ,  anämisch  und  cachectisch  sio*^- 
Nach  J.  ist  der  5.  Fötalmonat  die  Anfangszeit  für  den  Eintritt  der  Altention 
Ebenso  nimmt  nach  der  Geburt  die  Zahl  der  Körnchenzellen  albnftlig  wieder  ab. 
Etwa  um  den  7.  Lebensmonat  sind  sie  vollständig  verschwunden.  J.  hält  d«* 
Auftreten  der  Körnchenzellen  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Bildung  df» 
Nervenmarks.  —  Das  Vorkommen  von  herdweiser  Verfettung  in  der  Binde  i«t 
dagegen  ein  abnormes. 

Die  pathologische  Fettmetamorphose  kommt  sehr 
häufig  vor.  Sie  betrifft  Gewebe  fast  jeder  Art,  sowohl  normale  »1' 
nengebildete. 

Die  Fettmetamorphose  der  Zellen  ist  häufig  und  je  nicii 
den  Organen  von  verschiedner  Wichtigkeit.  Insbesondre  findet  sich 
eine  solche  an  den  Schleimhantepithelien  nicht  selten  bei 
Catarrhen ,  ebenda  und  im  Hautepithel  constant  bei  pustalösen  Ed^- 
zUndungen  und  Geschwören.  Die  Fettmetamorphose  der  Drüsen- 
Zellen  bildet  an  und  für  sich,  oder  zugleich  mit  Veränderungen  «ier 
GefUsse  und  des  Stroma  eine  Keihe  der  wichtigsten  Drüsenkrankheiten. 
Sie  kommt  in  allen  Drüsen  nicht  selten  in  den  verschiedensten  GnA^f^ 
vor :  practisch  die  grösste  Bedeutung  erlangt  sie  an  den  Nieren. 
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Die  FettmetamorphoBe  der  Muskeln  betrifft  glatte  und  querge- 
streifte,  normale  wie  hypertrophische  Muskeln,  besonders  auch  das  Herz. 

Die  FettmetamorphoBe  der  glatten  Muskelfasern  ist  besonders  wichtig 
in  Arterien,  wo  sie  meist  gleichseitig  mit  der  der  Intima  vorkommt. 

Die  Fettmetamorphose  der  quergestreiften  Muskeln  betrifft  die  des 
Stamms  nnd  der  Extremitäten ,  besonders  bei  geringer  oder  gans  aufgehobner 
FoDctionirung  derselben  darch  Gehirn-,  Nerven-,  Knochen-  und  Gelenkkrank- 
heiten.  Sie  kommt  ferner  als  eigenthümlicher,  bisweilen  erblicher  Process  (pro- 
greMive  Mnskelatrophie)  vor.  —  Nach  Callender  (Lancet  1867. 1.  Nr.  2)  ist 
di«  fettige  Degeneration  des  Zwerchfells  nicht  nur  an  sich  als  selbständige  Todes- 
nniche,  sondern  auch  als  Complication  andrer  Krankheiten  wichtig.  —  Die 
Fettmetamorphose  des  Hersens  kommt,  besonders  an  den  Ventrikeln,  ans  ver- 
Mhiednen  Ursachen  (s.  p.  421)  sowohl  im  normal  grossen,  als  besonders  im 
bjpertrophischen  Herzen ,  in  gleichmässiger  oder  regelmässig  und  fein  punc- 
tirter  Form,  selten  in  Gestalt  unregelmässiger  grober  Flecke  vor. 

Die  FettmetamorphoBe  des  Bindegewebes  betrifft  meist  nur  die 
Körperchen,  seltner  auch  die  Grundsubstanz.  Sie  kommt  in  allen  Arten 
deAAelben  und  in  allen  daraus  bestehenden  Organen  vor,  am  häufigsten 
io  der  Innenhaut  der  Arterien ;  seltner  im  Corium  der  äussern  Haut, 
der  Schleimhäute ,  in  der  Neuroglia  u.  s.  w.,  —  häufig  im  Innern  und  in 
<ier  Peripherie  acuter  und  chronischer  Entzündungsherde ,  bei  Neubil- 
dungen. —  Die  FettmetamorphoBe  der  Hornhaut,  vorzugsweise  ihrer 
Kö'rperchen ,  findet  sich  unter  gleichen  Verhältnissen ,  sowie  als  Alters- 
vorgang :  Arcus  senilis  oder  Gerontoxon. 

Das  Gewebe  der  Knorpel  zeigt  schon  normaler  Weise  constant 
einen  geringen  Fettgehalt  seiner  Zellen.  Pathologisch  kommt  eine 
jitärkere  Fetterfüllung  der  Zellen  häufig ,  seltner  auch  eine  solche  der 
(rrundsubstanz  vor,  besonders  im  hohem  Alter,  bei  acuten  und  chro- 
nischen Entzündungen ,  namentlich  der  Gelenkknorpel ,  meist  neben 
Affectionen  der  übrigen  Gelenktheile. 

Die  Knochen  zeigen  eine  Fettmetamoi*phose  der  Knochenzellen, 
^wohl  der  Körper  als  der  Ausläufer ,  bei  den  verschiednen  acuten  und 
chronischen,  mit  Eiterung  verlaufenden  Entzündungen,  bei  Neubildungen, 
^owie  bisweilen  bei  der  Osteomalacie. 

Die  Fettmetamorphose  des  Nervengewebes  betrifft  alle Theile 
d^s  Nervensystems,  primär  wie  consecutiv  (nach  Druck,  Blutungen,  Ent- 
zündungen und  bei  Neubildungen). 

Die  bei  verschiednen  acuten  und  chronischen ,  meist  mit  Erweichung  ein- 
her^ebenden  Krankheiten  der  Centraltheile  des  Nervensystems  vorkommen- 
<len  KörDchensellen  sind  wahrscheinlich  vorzugsweise  verfettete  Bindegewebs- 
korperchen  der  Neuroglia,  seltner  Eiterkörpercheo,  vielleicht  auch  zum  kleinsten 
Theil  verfettete  GangUenzellen  (Pop off).  Die  Fettmetamorphose  der  Nerven- 
fMern  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  ist  noch  fraglich.  Die  eongenitale  sog. 
interstitielle  Encephalitis  oder  Myelitis  zeigt  constant  eine  Fettmetamorphose 
der  Neurogliaaellen ,  häufig  auch  der  Oefässe  (Virchow,  Arch.  XXXVIII, 
P-  129.  XLIV,  p.  472),  nach  Oolgi  (Ib.  LI,  p.668)  der  Endothelien  der  Lymph- 
canäle.  (8.  p.  422.)  —  Huguenin  (Arch.  f.  Psych.  1872.  III,  p.  616)  fand  bei 
O^hirnembolie ,  dass  alle  zelligen  und  kernartigen  Elemente ,  welche  im  embo- 
li«chen  Herd  lagen,  in  Körnchenkugeln  übergingen :  Neurogliakerne ,  Capillar- 
x«Uen,  Adventitiazellen  der  Blutgefässe,  Muskelkerne  derselben,  Zellen  der  peri- 
▼aacularen  Lynaphrlume  und  Ganglienseilen.  —  Nach  Meschede  (Virch.  Arch. 
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XXXIV,  p.  81  u.  249  u.  Ib.  LVI,  p.  100)  ist  die  fettigr-pigmentSM  D( 
der  Gangliensellen  des  Grosshirns  die  constanteste  pathologisch- 
Ver&nderang  bei  paralytischer  Geisteskrankheit  Yergl.  anch  Meyi 
Ztschr.  f.  Psych.  I,  p.  386.  Hoffmann,  Nederl.  T^dschr.  t.  Gel. 
Schule,  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  1868.  XXV,  p.507,  besonders  aber  L.Mtj 
Arch.  f.  Psych.  III.  p.  1  n.  p.  242.  —  Nach  Simon  (Ib.  1874.  V.  l.ttf  I 
liegen  die  Körnchenzellen  nicht  ansschliesslich  in  den  GefSssscheiden, 
auch  zwischen  den  Nerrenfasern  in  einer  stark  verbreiterten  bomogemi) 
roglia:  dies  ist  die  Kömchenzellen-Myelitis.  Dieselbe  kommt  dnrdiMii 
blos  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren,  sondern  auch  bei  TaberenlSssii 
geistige  Stömng  vor.  —  Im  Rückenmark  kommt  eine  Fettmet 
theils  ebenso  wie  im  Gehirn ,  theils  abhKngig  von  verschiednen 
welche  in  einer  Zerstörung  von  Hirnsabstanz  bestehen ,  vor.  Sie  hat  i 
lieh  sog.  einfache  Atrophie  znr  Folge  (s.  p.  408).  —  Nach  Adler  (J 
Psych.  1874.  V.  1.  H.  p.  60)  entstehn  die  Körnchenzellen  im  R0( 
Geisteskranker  vorzugsweise  in  der  Bindesnbstanz  der  Septa  und  folgeil 
Ansstrahlang^n  zwischen  das  Nervengewebe. 

Die   peripherischen   Nervenfasern  zeigen,   nach   Nei 
schneidungen  am  peripherischen  Ende  des  Nerven,  nach  Zerstörung 
tralen  Nerventheile ,  auch  nach  Untergang  der  peripherischen  Nerrc 
tungen  (z.  B,  am  N.  opticus  und  acnsticus  nach  Zerstörungen  des  Ai 
innem  Ohrs),   bei  Entzündung,  Brand,  in  der  Umgebung  von 
u.  s.  w. ,  im  Nervenmark ,  nicht  auch  im  Achsencylinder ,  innerhalb  tei 
änderten  Scheide  erst  grosse  Fetttropfen  (das  zerklüftende  Mark  mit^ 
cylinder),  dann  an  Menge  und  Kleinheit  immer  mehr  zunehmende  Fet 
welche  schliesslich  resorbirt  werden ,  so  dass  die  Scheide  als  fadi(^ 
weise  kernhaltiger  Streifen  mit  spärlichen  Fettmolecülen  zurückbleibt^ 
Fettmetamorphose  der  peripherischen  Nervenenden  ist  nur  in  den 
und   in  den  Tastkörperchen  beobachtet  worden  (Meissner).    & 
Langerhans  (Virch.  Arch.  1868.  XLV,  p.  413). 

Die  Fettmetamorphose  der  6  e  f  ä  s  s  e  betrifft  alle  Arten 

besonders  Arterien  und  Capillaren,  und  bisweilen  alle  ihre  Hl 

primär,  bald  nach  verschiednen  Leiden  der  Parenehyme. 

Nach  Billroth  (Arch.  d.  Heilk.  UI,  p.  47)  ist  die  sog.  fettige 
ration  der  Hirncapillaren  eine  Umhüllung  derselben  mit  Fett,  und  nicbtl 
sondern  Folge    einer   Ernährungsstörung    des   centralen   Nervei 
manchen  Fällen  vielleicht  sogar  eine  Art  Leichenerscheinung. 

Die  sog.  fettige  Degeneration  der  Placenta  ist  ihren  Arten 
verschieden:   Verfettung  der  peripherischen  Zellen   der   reifen 
(normale  Involution) ;  fettiger  Zerfall  der  im  Zellenstroma  befindlichsaj 
Verfettung  von   Blutgermnseln   u.   s.   w.    (Wedl,   Scanzoni,  Eri 
Fränkelu.  A.) 

Ueber  die  Fettmetamorphose  neugebildeter  6<] 
8.  diese,  besonders  Tuberkel  und  Krebs. 

Die   Folgen    der   Fettmetamorphose    für    di» 
schiednen  Gewebe  bestehn  vorzugsweise  in  einer  verminlj 
oder  in  mannigfacher  Weise  veränderten,  oder  ganz  aufgellt 
Function. 

Die  Fettmetamorphose   der  Epithelien   beraubt    die 
Häute  ihres  Schutzes,  wodurch  verschiedne  Störungen  entstehn: 
Haut  wie  an  den  Schleimhäuten  Erosionen  und  Ulcerfttioneo.  I 
metamorphose  der  Drtisenzellen  hat  Aufhören  der  specififlchen  1 


435 

tind  dadurch  ▼enehiedne  örtliche  oder  allgemeine  Störungen  zur  Folge. 
An  den  G^flttssen  lagern  sich  nach  Verfettung  der  Endothelien  weisse 
Blutkörperchen ,  Faserstoff  u.  s.  w.  an,  so  dass  wandständige  Thromben 
eatstehn  (s.  p.  273).  —  Die  Fettmetamorphose  mascnlöser  Grebilde  be- 
wirkt Verlust  der  Contractilität  bis  zu  vollständiger  Lähmung ,  was  be- 
sonders am  Herzen  wichtig  ist  und  zu  Circulationsstörungen  der  schwer- 
sten Art  Anlass  gibt;  die  der  Papillarmuskeln  kann  InsufBcienz  der 
ragehörigen  Klappe,  die  andrer  Herzstellen  Erweiterung,  Bildung  wand- 
ständiger  Thromben  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Die  Fettmetamorphose 
organischer  Muskelfasern  bewirkt  Erweiterungen  der  betreffenden  Hohl- 
gebilde (auch  cylindrische  und  sackige  Bronchiectasien).  —  Die  Fett- 
metamorphose  der  Nervenelemente  hat  Verlust  der  specifischen  Function 
n.  8.  w.  zur  Folge. 

Fernere  Nachtheile  erwachsen  aus  der  Verminderung  der 
Consistenz:  z.  B.  Compression  und  Schwund  der  Gelenkknorpel  mit 
consecutiver  Entzündung  des  unterliegenden  Knochens  beim  sog.  Malum 
senile;  Erweiterung  von  Herz  undGefässen;  Erweichungen  des  Gehirns; 
Zerreissungen  des  Herzens,  der  GefHsse,  andrer  Häute  u.  s.  w. 

Alle  diese  Folgen  werden  um  so  bedeutungsvoller,  wenn  sich  bereits 
andre  Voränderungen  in  den  betreffenden  Organen  finden,  wie  Er- 
weichungen der  Grundsubstanzen  (atheromatöse  Geschwüre  und  athero- 
matöse  Herde) ,  Speckentartung  der  Gefässe ,  Verdickung  der  Drüsen- 
häute u.  s.  w. 

H.  M filier  (Würzb.  med.  Ztsohr.  1864.  V,  p.  XII)  fand  bei  einem  an 
MorbuB  Brightii  Gestorbenen  in  den  Arterien  des  Gehirns  und  der  Chorioidea 
hochgradige  Fettdegeneration  der  Endothelien,  welche  su  deren  Abstossung^  und 
SU  Verstopfung  des  Lumens  in  grosser  Ausdehnung  führte. 

Ein  vollständiger  Schwund  fettig  entarteter  Gewebe  und 
Organe  konunt  mebt  nur  an  einzelnen  Elementen  derselben  (an  einzelnen 
£pithelien  und  Endothelien,  an  Drüsenzellen,  Muskelfasern  u.  s.  w.) 
vor.  Bei  Exsudaten  und  Neubildungen  ist  derselbe  heilsam,  indem  diese 
dadurch  theüweise  oder  ganz  wieder  aus  dem  Organismus  entfernt  werden 
können :  häufig  bei  zelligen  Hypertrophien,  besonders  der  Lymphdrüsen, 
Tonsillen  etc. ,  bei  faserstof&gen  und  eitrigen  Exsudaten ,  meist  nur  par- 
tiell bei  Tuberkeln  und  Krebsen  (s.  d.). 

Jelly  (-Stricker,  Studien  etc.  1870. 1,  p.  38)  fand  bei  Versuchen  über 
traumatische  Encephalitis ,  welche ,  meist  an  jungen  Hühnern  gemacht ,  die  ver- 
flchiednen  Stadien  der  Entzündung  von  6  Stunden  bis  21  Tafren  betrajfen,  dass 
die  dabei  eintretende  Fettkörnchenzellenbildung  kein  untrügliches  Zeichen  des 
Zerfalls  ist.  Aus  einem  Theil  der  Körnchenhaufen  in  Capillargefttssen  und  der 
Adventitia  feiner  Arterien  und  Venen  wachsen  bandartige  und  spindelförmige 
Fssem  aus,  welche  die  Vemarbung  des  entzündlichen  Herdes  herbeiführen 
helfen. 

Ein  Verschwinden  der  Fettoiolecüle  aus  den  entarteten  Oeweben 
nüt  vollkommner  Restitution  letsterer  ist  wahrscheinlich  nur 
bei  geringen  oder  mtLssigen  Graden  der  Entartung  und  bei  Aufhören  der 
nnäeUiehen  Momente  möglich ,  kommt  aber  sweifellos  sehr  häufig  ror. 
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Die  allgemeinen  Folgen  der  Fettmetamorphose  hän- 
gen ab  von  der  Art  und  Ausdehnung  des  befallnen  Organs ,  von  der 
Rasehheit  des  Eintritts ,  der  Dauer,  den  Complicationen  u.  s.  w. 

Bei  der  acuten  Fettdegeneration  der  Neugebomen  (Buhl)  werden  die  ge* 
wohnlich  gut  genährten  Kinder  meist  asphyctisch  geboren,  entleeren  neben 
diarrhoischeu  Flüssigkeiten  Blut  durch  den  Mastdarm  oder  erbrechen  es,  werden 
nach  3 — 6  Tagen  icterisch  und  häufig  tritt  eine  unstillbare  Nabelblutung  durch- 
schnittlich  am  5.  Tag  ein.  Auch  viele  andre  Organe  zeigen  Blutungen ,  äussere 
wie  innere.  (S.  auch  p.  899.) 

Verschieden  von  der  Fettmetamorphose  ist  die  Zunahme  des 
Fettgewebes  durch  Vergrösserung  und  Neubildung  von 
Fettzellen,  die  sog.  interstitielle  Fettgewebswucherung  (s.  d.).  Die- 
selbe geht  meist  mit  consecutiver  Atrophie  der  angrenzenden  Theüe, 
besonders  der  quergestreiften  Muskeln ,  um  atrophische  Organe ,  beson- 
ders Nieren  u.  s.  w.,  einher.  Nicht  selten  aber  kommen  beide,  die  Fett- 
entartung und  die  Fettgewebsneubildung ,  an  einzelnen  Stellen  (z.  B.  an 
der  Körpermusculatur ,  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  an  den 
Knochen  bei  der  sog.  Osteomalacie)  zusammen  vor. 


2.  Die  Pigmentinfiltration  oder  Pigmentmetamorphose. 

(Pigmentirung,  Chromatosey  Melanose.) 

Bruch,  Unters,  zur  Kenntn.  d.  körn.  Pigments  der Wirbelthiere.  1844.— 
Zw  ick  7,  De  corp.  lut  origine  atque  transform.  1844.  —  N.  Ouillot,  Arch. 
g^n.  1846.  —  Hassen.  Kölliker,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  XV,  p.  8.  Ztschr. 
f.  wiss.  Zool.  I,  p.  260.  —  Ecker,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1847.  VI.  — Virchow, 
Arch.  1847. 1,  p.  379.  II,  p.  587.  IV,  p.616.  VI,  p.269.  Die  krankh.  Geschw.  II. 
p.  272.  —  Sanderson,  Monthly  journ.  Sept.  u.  Dec.  1851.  —  Remak,  Mül- 
ler's  Arch.  1862.  p.  115.  —  Förster,  Virch.  Arch.  1867.  XII,  p.l97.  — Jnffe, 
Virch.  Arch.  1858.  XIII,  p.  192.  —  Zenker,  J.-Ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk. 
in  Dresden.  1868.  p.  63.  —  Valentiner,  Günsburg's  Ztschr.  f.  klin.Med.  1859. 
I,  p.  46.  —  Grohe,  Virch.  Arch.  1861.  XX,  p.  806.  —  Heschl,  Ztschr.  d. 
Wien.  Aente.  VI.  Oestr.  Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  1862.  Nr.  40.  42,  44.  —  Lant- 
hans, Virch.  Arch.  1869.  XLIX,  p.  66.  —  Gussenbauer,  Ib.  1876.  LXIll. 
p.  822. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  I,  Fig.  2.  Taf.  IV ,  Fig.  4,  4a  u.  6. 
Taf.  XI,  Fig.  6.  Taf.  XV,  Fig.  7—10.  Taf.  XVI,  Fig.  6  u.  6.  Taf.  XVH,  Fig.  11 
Taf.  XVIII,  Fig.  3,  4  u.  7.  —  (Taf.  VI,  Fig.  6  u.  7 :  Anthraoosis.) 

Die  Pigmentmetamorphose  besteht  in  dem  Auftreten  eine« 
aus  dem  umgewandelten  Farbstoff  des  Blutes  (Hftmatin)  entstehenden, 
verschieden  gefärbten  und  verschieden  gestalteten  Körpers,  des  sog. 
HämatoX'din  und  Melanin. 

Das  HämatoYdin  ist  diffus  oder  kömig  oder  krystallinisch. 

Das  diffuse  HttmatoVdin  bewirkt  eine  mehr  oder  weniger 
gleichmässige ,  gelbe  oder  röthlicbe  Färbung  der  betreffenden  Gewebs- 
theile  und  geht  bald  in  eine  der  folgenden  Formen  über»  —  Das  kör- 
nige HämatoYdin  zeigt,  namentlich  nach  seinem  Alter  und  nacb 
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den  Organen,  in  denen  es  entsteht,  alle  Uebergänge  einer  hellgelben, 
rothen  und  brftunlichen  Farbe.  £&  ist  je  nach  dem  Fundort,  nach  der 
Entwicklung  u.  s.  w.  fein-  oder  grobkörnig :  die  Kömer  sind  isolirt  oder 
in  verschieden  grossen  Haufen  gmppirt,  rund,  eckig  oder  xackig,  glän« 
send.  —  Das  krjstallinische  HämatoYdin  besteht  aus  regel- 
mässig gebildeten ,  schiefen  rhombischenSäulen,  welche  oft  fast 
reine  Rhombo^er  bilden.  Ihre  Grösse  wechselt  vom  eben  Wahrnehm- 
baren bis  zum  Durchmesser  von  c.  0,1  Mm.;  ebenso  variirt  ihre  im  All- 
gemeinen geringe  Dicke  und  ihre  Breite.  Die  Krjstalle  sind  stark  licht- 
brechend und  durchscheinend ,  zuweilen  selbst  durchsichtig ,  glänzend ; 
ihre  Farbe  ist  im  AUgemeinen  ziegelroth,  aber  nach  der  Dicke  der 
Krystalle,  zum  Theil  auch  nach  den  Organen  verschieden.  —  Neben 
dieser  Krystallform  kommen  in  seltneren  Fällen  auch  orangegelbe  oder 
braunrothc ,  einzeln  liegende ,  sternförmig  oder  unregelmässig  gruppirte 
Nadeln  vor.  —  Die  Kömer  finden  sich  frei ,  oder  in  Zellen  und  schol- 
lenartigen Massen  eingeschlossen,  die  Krystalle  meist  frei  vor. 

Sowohl  das  körnige,  als  das  krystallinische  Hämatoi'din  ist  in  Wasseri 
Alkohol,  Aether,  Essigsäure,  verdünnten  Mineralsäuren  und  Alkalien 
unlöslich.  Durch  Kalihydrat  wird  es  gewöhnlich  brennender  roth;  all- 
«niftlig  aber  lockert  es  sich  auf  und  zerfkUt  in  rothe  Körnchen ,  welche 
(«ich  nach  und  nach  auflösen.  Durch  concentrirte  Mineralsäuren, 
namentlich  Schwefelsäure ,  bisweilen  auch  Salpetersäure ,  verschwinden 
die  scharfen  Contouren  der  Krystalle,  und  es  entsteht  ein  ähnliches 
Farbenspiel,  wie  bei  der  Gallenfarbstofireaction :  die  Körper  werden 
nämlich  allmälig  braunroth,  grttn,  blau,  rosa  und  verschwinden  end- 
lich in  einem  schmutzigen  Gelb ,  mit  Hinterlassung  eines  feingranulirten 
Wölkchens.  Diese  Reaction  tritt  jedoch  nicht  immer  in  der  ange- 
gebnen Folge  und  mit  gleicher  Schärfe  ein,  oder  es  fäUt  bisweilen  eine 
l'arbe  aus. 

Ausser  dem  Häm&toxdin  sind  folgende  Blntfarbstoffe  bemerkenswerth :  das 
Hämoglobin  (Hämatokrystallin ,  Hämatoglobnlin) ,  der  physiologische  rothe 
Farbstoff  der  Blutkörperchen,  welcher  aus  einem  Eiweisskörper  (Globulin?) 
und  einem  Farbstoff,  dem  Hämatin,  besteht;  —  das  Hämatin,  welches  beson- 
ders in  seiner  Verbindung  mit  Salzsäure,  als  sog.  Hämin,  wichtig  ist  (s.  u.);  — 
dM  Hämato'in  Preyer's  (Med.  Ctrbl.  1871.  Nr.  4):  meist  nadelförmig-e, 
häufig  gebogne,  sternförmig  gruppirt  oder  einzeln  liegende,  meist  sehr  fein 
zugespitzte  Krystalle;  ihre  Grösse  ist  bedentender  als  die  aller  andern  Blut- 
Itrystalle;  sie  sind  unlöslich  in  Aether,  Alcohol,  Wasser,  leicht  löslich  in  Kali« 
lauge  und  wässriger  Essigsäure. 

Melanin  nennt  man  die  dunkelbraune  oder  schwarse ,  meist  kör- 
nige oder  unregelmässig  krystallinische ,  selten  in  rhombischen  Tafeln 
vorkommende,  gegen  alle  Reagentien  sehr  wenig  empfindliche,  vermuth- 
lieh  sehr  kohlenstoffreiche  Substanz,  welche  wahrscheinlieh  gleichen 
Ursprungs  wie  das  HämatoYdin  ist.  Es  findet  sich  als  der  bekannte 
physiologische  Farbstoff  im  Rete  Malpighi  ungefärbter  und  gefärbter 
Menschenra^en ,  ebenso  im  Auge  (sowohl  im  Innern  von  Epithel-,  als 
von  Bindegewebszellen) ,  in  den  Ganglienzellen,  in  der  Arachnoidea  des 
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verlängerten  Marks.     Pathologisch  kommt  es  Torsttgsweise  beim  Brmd 
und  in  manchen ,  den  sog.  melanotischen  Nenbildongen  vor. 

Das  HttmatoYdin  und  Melanin   entstehn   entweder  durch  eicie 
Verlangsamung  und  Stockung  der  Circulation,  oder,  be- 
sonders das  erstere ,  dnrch  eine  Extravasation  des  Blntes.    In 
beiderlei  Fällen   bleibt  der  Blutfarbstoff  bisweilen   innerhalb  der 
Blutkörperchen,  welche  dann  sofort  und  im  Ganzen  sich  in  Pig- 
mentkömer  umwandeln.     Meist  aber  verlässt  er  dieselben,  und 
zwar  auf  mehrfache  Weise.     Entweder  ist  er  schon  im  kreisenden  Blnt 
aus  den  Blutkörperchen  in  die  Blutflüssigkeit  übergegangen  und  diffun- 
dirt  aus  den  Capillaren  in  die  angrenzenden  Gewebe :  dies  ist  wahrschein- 
lich der  Fall  in  manchen  brandigen  oder  dem  Brand  nahen  Organen. 
Oder  das  Blut  stagnirt ,  die  rothen  Blutkörperchen  entfärben  sich ,  das 
Hämatin  gelangt  durch  Diffusion  des  roth  gewordnen  Blutserums  in  die  6e- 
nisswand  und  die  angrenzenden  Gewebe.  Der  Blutfarbstoff  mischtsich 
mit  den  umgebenden  flüssigen  Substanzen,  wie  dem  Blutserum  (bei  Brand, 
bei  Lungenödem),  den  Exsudaten;  oder  er  infiltrirt  die  angrenzenden 
festen  Elemente ,  besonders  Zellen  aller  Art  (Epithelien ,  Endothelien, 
Muskelzellen),  weniger  Intercellularsubstanzen,  Fibringerinnsel  u.  s.  w. 
Die  Imbibition  der  Zellen  mit  Hämatin  ist  häufig  ungleich ,  indem  meist 
der  Zelleninhalt  allein ,  selten  der  Kern  allein  die  Färbung  zeigt.  (Das- 
selbe Freibleiben  des  Kerns  findet  sich  auch  bei  den  physiologischen 
Pigmentirungen  der  äussern  Haut ,  der  Chorioidea ,  der  Arachnoidea.) 
Sehr  selten  ist  der  Inhalt  der  Zelle  und  des  Kerns  gleichzeitig  und  gleich- 
massig  gefärbt.     Die  Zellmembran  bleibt  hierbei  immer  ungefärbt:  sie 
zeigt ,  durch  Di£Eusion  vom  Zellinhalt  abgehoben,  keine  Spur  einer  Fär* 
bung.  —  Aus  diesem  diffusen  Zustand  geht  nach  Tagen  und  Wochen 
das  Hämatin  weiter  in  körniges  oder  in  krystallinisches  über.  —  Ge- 
wöhnlich aber  gelangt  der  Blutfarbstoff  noch  innerhalb  der  Blutkörperchen 
aus  den  Gefässen:    entweder  in  Folge  einer  Gefässzerreissujig, 
oder  ohne  solche,  per  diapedesin  (s.  p.  293). 

Verbleibt  der  Blutfarbstoff  innerhalb  der  Blutkörper- 
chen, so  werden  letstere  kleiner,  dichter,  dunkler  and  resistenter  ^e^en 
Beagentien.  Dabei  bleiben  sie  isolirt ,  oder  es  verbinden  sich  mehrere  (Ö — 15) 
m  unregelmässigen  oder  rundlichen  Hänfen.  Diese  Haufen  verschmelsen  mehr 
und  mehr  mit  einander,  und  schliesslich  sieht  man  kleeblatt-,  maulbeerilhn- 
liehe  etc.  Formen,  oder  nur  ein  einziges,  dichtes,  beim  Druck  sersplittamdes 
Pigmentkom ,  oder  endlich  die  oben  genannten  Krystalle.  Alle  diese  Formen 
finden  sich  entweder  frei  vor ,  oder  sie  sind  von  einem  farblosen ,  hellen ,  rund- 
lichen oder  länglichen,  oder  analog  den  Pigmenthanfen  gelappten ^  einer  Zell* 
membran  ähnlichen  Saum  nmhüllt,  welcher  jedoch  im  Uebrigen  keine  Eigen- 
schaft einer  permeablen ,  vom  ZelUnhalt  trennbaren  Membran  hat  —  Manche 
dieser  Körper  sind  nicht  oder  kaum  sn  nntersoheiden  von  sog.  blntkörper- 
ehenhaltigen  Zellen  (s.  p.  803). 

Varlässt  der  Blutfarbstoff  die  Blutkörperchen,  so  werden 
letstere,  entweder  von  Anfang  an  sänuntiich,  oder  zunächst  nor  theilweise ,  sehr 
blass  und  kleiner.  An  ihrem  Rand,  seltner  auch  in  der  Mitte,  sieht  man  spftter 
1 — 4  und  mehr  ganz  kleine,  scharf  begrenzte ,  dunkel  contourirte,  im  Centnun 
helle  und  farblose,  fettähnliche  KSmer,  bald  einzeln  stehend,  bald  eine  aaweilen 
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halbmondfSriBlip«  Reihe  bildend.  AllmäUg  nehmen  diese  an  Menge  ab;  die 
Membran  renohwindet  endlich  gtaa  and  es  bleiben  nnr  die  Kömchen  übrig, 
welehe  schliesslich  auch  Terschwinden.  —  Die  Kömer  sowohl  als  die  sie  nm- 
seUiessende  Membran  reründem  sich  in  Wasser ,  rerd.  Essigsäure  and  Terd, 
Alkalien  nicht.  Conc.  Essigsäure  nnd  Mineralsäuren ,  sowie  Alkalien  lösen 
sie  ToUkommen  auf. 

Ausser  anf  die  obengenannten  Arten  verlässt  der  Blutfarbstoff  die  Gef  ässe 
▼ielleicht  auch  so ,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  das  Hämatin  an  das  Blut» 
serom  abgeben ,  von  welchem  es  die  farblosen  Blutkörperchen  aufnehmen  und 
dnrch  Diapedese  an  das  Parenchym  abgeben  (G  u  s  s  e  n  b  a  u  e  r). 

Dass  sich  das  Hämato'idin,  besonders  dessen  rhombische  Form ,  so  häufig 
in  nnd  auf  Fetttropfen  findet,  liegt  in  der  grossen  gegenseitigen  Adhäsion  des 
dem  Gallenfarbstoff  nahestehenden  Hämato'idins  und  des  Fettes  (Langhans). 

Physiologisch  und  pathologisch  sind  einige  Verhältnisse  bemerkenswerth, 
wodurch  der  rothe  Blutfarbstoff  von  den  Blutkörperchen  getrennt  wird ,  sich  in 
der  Blutfifissigkeit  auflöst  und  diese  roth  färbt  (das  Blut  wird  durchsichtig, 
«.iackfarben*'):  Verdünnen  des  Blutes  mit  Wasser,  Gefrieren-  und  Wiederat^- 
thanenlassen ,  Durchleiten  electrischer  Schläge,  Entgasung,  Behandlung  mit 
gallensauren  Salaen  (Dusch),  Aether  (Wittich),  Chloroform  (Böttcher), 
Schwefelkohlenstoff  u.  s.  w. 

Nach  Frey  er  *s  (Virch.  Arch.  XXX,  p.  417)  Beobachtungen  über  das  Ein- 
dringen fremder  Körper  in  contractile  Zellen  kann  man  auch  eine  Bildung  von 
Pigmentzellen  durch  Aufnahme  festen  Pigments  annehmen. 

Der  obigen  Annahme ,  dass  der  Blutfarbstoff  die  Blutkörperchen 
verläset  und  zuerst  zu  diffusem ,  dann  zu  kömigem  und  krystallinischem 
HämatoYdin  wird  (Virchow),  stehen  andre  durch  das  Experiment 
gewonnene  Thatsachen  entgegen.  Danach  entstehen  zuerst  blut- 
körperchenhaltige  Zellen,  indem  die  contractilen  Zellen  der 
Umgebung  des  Extravasats  rothe  Blutkörperchen  in  sich  aufnehmen. 
Letztere  verändern  sieh  chemisch  und  morphologisch  und  werden  zuerst 
zu  grobkörnigem,  resp.  krystallinischem  Pigment,  welches  wei- 
terhin immer  fe inkörniger  und  zuletzt  di f f u s  wird.  Ein  Theil 
der  Pigmentzellen  wird  spindelförmig,  andre  lösen  sich  auf,  das  Pigment 
wird  frei  und  verschwindet  schliesslich.  (Langhans.) 

Langhans  brachte  das  aus  der  Ader  gelassene  oder  durch  Tödtung  des 
Thiers  (Kaninchen ,  Meerschweinchen)  gewonnene  Blut  geronnen  so  rasch  als 
möglich  demselben  oder  andern  Thieren  unter  die  Haut ,  verschloss  die  Wunde 
und  tödtete  das  Thier  nach  beliebiger  Zeit  —  Das  Blutgerinnsel  wird  zuerst 
durch  Verlust  des  Serums  (welches  farblos  bleibt)  kleiner  und  fester;  sein  Fibrin 
verschwindet  durch  einfache  Auflösung  (zum  grössern  Theil  schon  nach 
24  Stunden)  und  die  von  letzterem  eingeschlossnen  rothen  Blutkörperchen  bleiben 
in  den  bindegewebigen  Membranen  der  Umgebung  des  Gorinnsels  haften.  Die 
&rblosen  Zellen  kriechen  im  grössten  Theil  des  Gerinnsels  su  Haufen  zusammen 
und  gehen  zu  Grunde ;  nnr  die  der  oberflächlichsten  Schichten  erleben  vielleicht 
ähnliche  Schicksale,  wie  die  Zellen  in  der  Umgebung.  In  letzterer  häufen  sich 
contractile  Zellen  an,  welche  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden 
rothen  Blutkörperchen  (1 — 10  und  mehr)  vom  2.  bis  4.  Tag  an  in  sich 
aufnehmen.  Die  eingeschlossnen  rothen  Blutkörperchen  sind  zum  grossem 
Theil  kuglig  und  dunkler ,  eben  so  gross ,  wie  normal  oder  viel  kleiner.  Diese 
Blutkörperchen  bilden  sich  nun  zu  Pigment  um.  Sie  werden  zuerst  dunkler  und 
widerstandsfähiger  gegen  Reagentien,  bald  aber  gelblich  bis  gelbroth,  später  roth- 
gelb, roth  oder  braunroth,  stark  glänzend  und  dunkler  contourirt.  Es  treten  zuerst 
nnregelmässig  begrenzte,  verhältnissmässig  grosse,  eckige  Körperchen  und  sehr 
feine ,  eckige ,  intensiv  gefärbte ,  stark  glänzende  Körnchen  auf.     Gegen  Ende 
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der  dritten  Woche  and  spftter  seigt  das  Bindegewebe  Spindelzellen  mit  Pigment 
▼on  denselben  Eigenschaften  wie  das  in  den  contractilen  Zellen :  jene  sind  naeh 
L.  aus  diesen  hervorgegangen.  Zuletzt  nimmt  das  feinkörnige  Pigment  iiiuier 
mehr  zu ,  bis  schliesslich  die  Kömehen  so  fein  werden ,  dass  sie  den  Ansohein 
einer  diffusen  Pigmentinfiltration  gewähren ;  die  Zellsubstana  ist  dann ,  immer 
mit  Freibleiben  des  Kerns ,  gleichmttssig  gef ftrbt ,  und  zwar  heller  und  stärker 
gelb.  Die  Infiltration  der  Zelle  mit  gelbem  diffusem  Pigment  ist  also  das 
letzte  Stadium  in  der  Geschichte  des  Pigments,  nicht  das  erste,  wie  man  bisher 
annahm :  L.  fand  es  immer  erst  in  der  2.  und  8.  Woche.  Die  nicht  in  Spindel- 
Zellen  umgewandelten  pigmenthaltigen  contractilen  Zellen  gehen  schliesslich 
durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde,  und  das  in  ihnen  enthaltne  Pigment 
wird  frei« 

Dass  auch  beim  Menschen  unter  gleichen  oder  &hnliehen  VerhHltnissen 
blutkörperchenhaltige  Zellen  vorkommen,  zeigen  Beobachtungen  von  Ecker 
(Z.  f.  rat  Med.  1847.  VI,  p.87),  Heule  (Ib.  p.  100),  Kölliker  (Z.f.wiss.  Zool. 
1849. 1 ,  p.  260) ,  Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X ,  p.  337).  —  Am  b&nfigsten  sieht 
man  dies  bei  der  Stauungslunge  nach  Fehlem  an  der  Mitralklappe :  der  geringe 
Luftgehalt,  die  eigenthtimlich  gelb-  oder  braunröthliche  Färbung,  die  vermehrte 
Consistenz,  Schwere  u.  s.  w.  solcher  Lungen  ist  durch  die  Anhäufung  von  blnt* 
körperchenhaltigen  Epithelien  aller  Stadien  in  den  Lungenalveolen  bedingt 
Bei  einem  Fall  von  Insuffidenz  der  Aortenklappen  mit  zeitweisen  Paroxysmen 
von  Dyspnoe  fand  ich  mehrmals  im  Laufe  zweier  Jahre ,  dass  die  während  lets* 
terer  ausgehusteten  Sputa  gleiche  Epithelien  enthielten. 

Andrerseits  ist  ein  Aastritt  des  Blutfarbstoffs  aus  den  Blutkörperchen 
wenigstens  für  die  Extravasate ,  welche  rasch  durch  Verlust  des  Serums  ein- 
dicken, noch  nicht  bewiesen.  Langhans  sah  bei  seinen  Experimenten  nie 
das  Serum  und  das  umgebende  Bindegewebe  diffus  gefärbt.  Die  contractilen 
Zellen ,  die  Bildner  des  körnigen  Pigments ,  nehmen  den  im  Serum  diffbndirten 
Blutfarbstoff  erst  nach  ihrem  Absterben  auf.  In  den  Versuchen,  wo  L.  die  Blnt- 
körperchen  durch  wiederholtes  Gefrierenlassen  und  Aufthauen  zerstörte  und 
danach  unter  die  Haut  brachte,  wurde  der  diffandirte  Blutfarbstoff  einfach  resor- 
birt  und  bildete  sich  weder  innerhalb  noch  ausserhalb  der  Zellen  in  körniges 
Pigment  um. 

Trotzdem  ist  es  nicht  wahrscheinlich ,  dass  der  von  Langhans  geschil- 
derte Vorgang  für  alle  Fälle  der  Hämatoidin-  und  Melaninbildung  Gültigkeit 
hat  Die  Meisten  halten  noch  an  der  alten,  vorzugsweise  von  Virchow  be- 
gründeten  Ansicht  fest  Letztere  hat  neuerdings  Gussenbauer  für  die  melsr 
notischen  Geschwülste  weiter  ausgeführt  (S.  u.) 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  verscliiednen  Metamorphosen  zu 
Httmatol'din  vor  sich  gehen,  ist  wahrscheinlich  vielfach  verschieden.  Die 
kürseste  Frist ,  binnen  welcher  sich  die  Krystalle  bilden ,  beträgt  wohl 
nur  wenige  Tage,  meist  1  bis  2  Wochen. 

Das  Hämatol'din  wurde  lange  Zeit  als  identisch  mit  dem  Bilirubia 
betrachtet,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  das  Bilirubin  (aus  Galle)  wie  da« 
HämatoYdin  (aus  Blutextravasaten)  aus  seinen  Lösungen  in  Chlorofonn 
immer  in  Krystallen  von  gleicher  Form  und  Farbe  abschied.  Darauf 
aber  wurde  nachgewiesen,  dass  das  HämatoVdin  (der  Farbstoff  der 
Eidotter  und  der  Corpora  lutea)  durchaus  verschieden  ist  vom  Bilirubin 
der  Galle.  Der  (orangerothe)  Farbsto£P  der  Blutextravasate  besteht 
nicht  blos  aus  „HämatoTdin*',  sondern  auch  aus  Bilirubin,  so  daas  es  nicht 
unzweckmässig  erscheint,  das  mit  dem  Farbstoff  der  Corpora  lutea  iden- 
tische Pigment  nicht  Hämatol'din,  sondern  LuteYn  zu  nennen. 

Holm  und  Staedeler  (J.  f.  pract  Chemie.  1867.  C.  p.  142)  wiesen  nach» 
dass  das  Hämato'idin  und  das  Bilirubin  durchaus  verschiedeo 
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»iod.  Wohl  ao0g«lnldete  KrystalU  des  Htm.  sind  in  anftkllendeiii  Licht  eantha- 
ridengrflii,  lolehe  dea  Bil.  orangeroth.  H.  löst  sich  in  Schwefelkohlenstoff  mit 
flammendrother^  oder,  hei  verdünnten  Lösungen,  mit  orangerother  Farbe,  B.  mit 
goldgelber.  B.  geht  mit  den  Alealien  Verbindungen  nach  festen  Verhttltnissen  ein 
nsd  ist  in  den  eigentlichen  Alealien  löslich ,  H.  dagegen  nicht ;  es  kann  daher 
«iner  Lösung  von  B.  in  Chloroform  das  B.  durch  Schütteln  mit  Alcalilangen  ent- 
zogen werden,  der  des  H.  nicht.  B.  gibt  mit  untersalpeters&urehaltiger  Salpeter- 
Bäure  in  weingeistiger  Lösung  ein  prachtvolles  Farbenspiel  von  grün,  blau, 
▼iolett ,  roth ,  gelb  (Gallenfarbstoffreaction) ;  das  H.  wird  durch  Untersalpeter- 
«ftore  dagegen  sofort  hellblau  gefärbt  und  dann  entweder  gelb  oder  farblos.  — 
Du  Lute'fn  soll  nach  Thudichum  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Kr.  1)  auch  identisch 
sein  mit  dem  gelben  Farbstoff  der  Butter ,  der  Fette ,  des  Blutserums  und  vieler 
Pflsnsen  (Blfithen,  Staubf&den,  Samen). 

Salkowsky  (Hoppe-Seyler,  Hed.-chem.  Unters.  8.  H.  p.  436)  fand 
hingegen,  dass  Hämato'idin  aus  einer  Strumacyste  alle  Eigenschaften  des  Bili- 
nibins  hatte.  Nach  S.  war  das  von  Holm  (aus  den  Corpora  lutea)  untersuchte 
HKmatoidin  nicht  rein,  oder  es  existiren  verschiedne  Httmatoidine. —  Zweifel 
(Arch.  f.  Gynäk.  VII ,  p.  474)  fand  im  Dickdarminhalt  todtgebomer  Kinder 
HSmato idinkry stalle ;  durch  Ausziehen  des  Meconium  mit  Chloroform  kamen 
Bilimbinkrystalle  aum  Vorschein. 

Neben  dem  Bilirubin  (CgoHigNaOe)  finden  sich  in  der  Galle  (Gallensteinen) 
noch  andre  Farbstoffe,  das  Bilifuscin  (QnHsoN,Ot),  Biliprasin  (CnH^NtOtt)  nnd 
Bilihnmin ,  welche  als  Abkömmlinge  des  Bilirubins  betrachtet  werden  können. 
OuBiliverdin(Cs«HMNiOio?),  welches  mit  Sicherheit  noch  nicht  als  natürliches 
Vorkonunniss  nachgewiesen  ist ,  kann  ans  dem  Bilirubin  künstlich  dargestellt 
▼erden. 

Nach  Perls  (Kön. med.  Ges. Nov.  1866)  werden  die  nicht  krystallinischen 
SQ8  Blutfarbstoff  entstehenden  Pigmente  durch  Ferrocyankalium  und  eisenfreie 
^ssJCure  (Bildung  von  Berlinerblau)  blau ,  das  Pigment  der  Chorioidea  und  die 
wahrscheinlich  aus  Fett  oder  Gallenfarbstoff  abzuleitenden  Pigmente  dagegen 
nicht 

Die  bisweilen  im  Innern  von  Leberaellen  vorkommenden  dunkelrothen,  roth- 
braunen  und  schwarzen  Pigmentmoleküle  entstehen  wahrscheinlich  aus  dem 
normal  in  den  Leberzellen  vorkommenden  Gallenfarbstoff. 

Die  bei  Kindern  der  ersten  Lebenswochen  vorkommenden  gelben  oder 
rothen,  nadel-,  selten  tafelförmigen  Krystalle  werden  von  Manchen  für  Bilirubin, 
von  Andern  f^  HSmato'idin  gehalten.  Sie  finden  sich  nur  bei  bestehender  oder 
verschwindender  allgemeiner  Gelbsucht  (sog.  Icterus  neonatorum) ,  sowohl  bei 
lebend  Geborneu  als  bei  Todtfaulen.  Die  Krystallbildung  war  stets  postmortal, 
nach  Manchen  nur  bei  vorausgegangnen  Respirationsstörungen ,  nach  Andern 
Tinabhingig  davon.  Die  Krystalle  finden  sich  stets  in  den  Nieren ,  am  reich- 
Uchsten  in  den  Papillenspitsen  (meist  mit  reichlichem  Hams&ureinfarct) ,  spllr- 
Ucb  in  der  Rinde ;  sie  liegen  im  Lumen,  in  den  Epithelien ,  im  Stroma  zwischen 
den  Hamcanfllchen,  in  den  Gef ässen.  Häufig  sind  sie  auch  im  Blut ,  und  zwar 
innerhalb  der  Fibringerinnsel,  sowie  in  den  weissen  Blutkörperchen ;  in  geringer 
Menge  kommen  sie  in  fast  allen  Organen  vor.  —  Bei  Icterus  Erwachsener  fehlen 
^e  Krystalle:  nnr  bei  acuter  Leberatrophie  wurden  sie  von  Zenker  u.  A.  ge- 
funden. —  VergL  M  e  c  k  e  1 ,  Char.-Ann.  IV,  p.  257.  —  V  i  r  c  h  o  w ,  Verb.  d.  Ges. 
f.  Gebrtsh.  II,  p.  199.  Ges.  Abb.  p.  869.  ~  Buhl,  Klin.  d.  Gebrtsk.  I,  p.S81.— 
^enmann,  Arch.  d.  Heilk.  Vm,  p.  170.  IX,  p.  40.  —  Klebs,  Hdb.  p.  626.— 
Orth,  Virch.  Arch.  1876.   LXIII,  p.  447. 

Die  Zeitdauer,  welche  das  HämatoVdin  im  Körper  verbleibt,  ist  ver- 

i^chteden.     Dass  es  schliesslich  in  den  meisten  Fällen  verschwindet, 

ist  wohl  sicher.      Jedoch   über  die  nähern  Vorgänge  dabei  ist  nichts 

bekannt. 

Nach  den  Erfahrungen  an  Hämorrhagien  der  Haut  durch  Contusionen 
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sehwindet  das  Hämatoidin  üemlich  rasch,  währond  dms  Pigment  in  der  Narbe 
chronischer  Unterschenkelgeschwüre  nicht  selten  Jahrsehnte  siemlieh  nnver- 
ändert  fortbesteht 

Die  HämatoYdinmetamorphose  kommtsowohlunterphysio* 
logischen  als  unter  pathologischen  Verhältnissen  vor. 

Physiologisch  gehört  inshesondrc  hierher  die  Bildtmg  der 
Corpora  lutea  der  Ovarien.  —  HämatoYdin  kommt  femer  in  mancben 
Organen  so  häufig  vor,  dass  es  als  nahezu  physiologisch  gehalten  werden 
kann :  so  in  den  Scheiden  der  Himgefässe  (?) ,  im  £pithel  der  Plexus 
chorioidei. 

Das  ans  den  Gefässen  des  Graaf*8chen  Follikels  in  dessen  HShle  ergossoe 
Blnt  gerinnt  nnd  verändert  sich  einige  Monate  lang  nur  wenig.  Ungefähr  vom 
4.  Monat  an  beginnt  das  Blutgerinnsel  zu  atrophiren ;  sein  Centram  seigt  ent- 
färbte Blutkörperchen  y  sowie  diffuses ,  körniges  und  krystallinisches  Pigment, 
namentlich  schöne  siegelrothe  Krjstalle ,  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen.  — 
Bisweilen  entstehn  statt  der  Corpora  lutea  anders  gefärbte  Körper :  s.  B.  Cor- 
pora nigra  in  Folge  der  Umwandlung  des  ExtrsTasates  in  sehwarses  Pigment, 
oder  Corpora  albida  bei  geringem  Bluterguss  (wie  bei  alten  Frauen). 

Die  meist  grössern,  hügligen,  rothen,  glänzenden  Massen  in  der  Lymph- 
scheide  der  kleinen  Hirngef ässe  sind  nach  Robin  (1.  c),  Westphal  (Arch.  t 
Phys.  I,  p.67)  U.A.  bei  altern  Individuen  ein  physiologischer,  nach  Wedl  U.A. 
ein  pathologischer  Befund.  Nach  Stein  (Nonn.  de  pigmento  etc.  1858)  sind  sie 
fettiger  Natur;  nach  Adler  (Arch.  f.  Psych.  1876.  V,  p.  846)  Derivate  eine» 
Eiweisskörpers.  —  Aehnliche  oder  gleiche  Körper  finden  sich  nach  Riedel 
(Arch.  f.  micr.  Anat.  1875.  XI,  p.  272)  gleichzeitig  auch  in  den  Ganglien- 
Zellen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  sich  die 
HämatoYdinmetamorphose  häufig.  An  und  für  sich  hat  dieselbe  nur 
geringe  Bedeutung,  indem  sie  die  Function  der  betrefienden  Theile  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt^^  ausser  da ,  wo  das  Pigment  in  sehr  grosser 
Masse  vorkommt,  sowie  in  den  nur  unter  besondern  Umständen  eintreten- 
den Fällen ,  wo  das  Pigment  in  das  Innere  des  GeHisssystems  gelangt 
und  weiterhin  zu  Verstopfungen  der  Capillaren  Anlass  gibt  (Melanämie: 
s.  u.).  Aus  dem  Vorhandensein  von  Pigment  lässt  sich  aber  sieher 
schliessen ,  dass  an  dem  betreffenden  Ort  einmal  oder  zu  wiederholten 
Malen  Hyperämien  und  besonders  Hämorrhagien  verschiedner  Art  vor- 
kamen. So  schliesst  man  aus  der  punctirten  oder  streifigen  schwanen 
Färbung  der  Milz  auf  früher  dagewesene  stärkere  Hyperämien  n.  s.  ^m 
wie  sie  im  Wechselfieberanfall  vorkommen ;  aus  reichlichem  Pigment  in 
der  Adventitia  der  kleinen  Himgef^se  auf  Himcongestionen ;  n.  8.  w. 
Unzulässig  dagegen  wäre  der  umgekehrte  Schluss:  denn  in  vielen  Fällen 
von  Blutextravasation  wird  der  Blutfarbstoff  ohne  Weiteres  und  ohne 
eine  Pigmentmetamorphose  einzugehen,  resorbirt.  (S.  p.  305.)  Nur  dA, 
wo  man  frühere  Entwicklungsstufen  dieses  Pigments  findet ,  ist  seine 
Entstehung  aus  dem  Blut  zweifellos. 

Die  Pigmentmetamorphose  betrifi^  normale  Gewebe  all^r 
Art,  welche  gefässhaltig  sind  oder  in  deren  Nähe  6ef ässe  liegen :  Zellen« 
als  Epithelzellen,  Drüsenzellen  jeder  Art  (auch  die  der  Milz  und  derLympb- 
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drtLsen),  findotbelien ;  Bindegewebe  aller  Art,  besonders  das  der  äussern 
Haut,  der  Schleim-  und  serösen  Häute,  die  Adventitia  der  Gefässe, 
dM  Lymphdrüsen-  und  Milzgewebe ,  u.  s.  w. ;  Muskelfasern ,  sowohl 
quergestreifte  als  glatte ;  Gehirn-  und  Ner^-ensubstanz. 

Die  Pigznentimng  der  äussern  Haut  betrifft  entweder  das  Bete  Mal- 
pig^hi  oder  das  Corium.     Pigment  im  Rete  Malpighi  findet  sich  in  ge- 
ringerem Grade  normal,  in  hohem  Graden  bei  den  gefärbten  Menschenrassen, 
deren  Kinder  übrigens  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  sich  färben ,  sowie  bei 
Menschen  mit  angebomem  oder  erworbnem  dunklerem  Teint.     Sehr  constant 
iBt  die  gleiche  Pigmentirung  des  Rete  Malpighi,  welche  in  der  Linea  alba,  dem 
Warzenhof  u.  s.  w.  bei  Schwangern ;  nicht  selten  die  ebenda  und  bei  Uterus- 
kranken bisweilen  im  Gesicht  (sog.  Chloasma  uterinum)  vorkommende  Pigmen- 
tirnng,  welche   sämmtlich  nach  dem  Wochenbett  u.  s.  w.  meist  wieder  Ter- 
schwinden ;  —  die  Pigmentirung  bei  Sommersprossen,  beim  sog.  Chloasma  und  bei 
Melasma,  bei  Morbus  Addisonii.    Pigmentirung  des  Corium  kommt  nach 
Hyperämien  durch  warme  Umschläge,  Senfteige,  Vesicatore  u.  s.  w.,  nach  chro- 
nischen Entzündungen,  besonders  in  der  Umgebung  langdauernder  Unterschen- 
kelgeschwüre ,  in  dunklen  Muttermälem ,  in  den  sehr  seltnen  Fällen  wirklicher 
Melanose  vor.     Die  bekannte  kupferrothe  Farbe  der  meisten  syphilitischen 
Hautausschläge   beruht  gleichfalls  auf  einer  Hämatoidinbildung  der  Cutis.  — 
Ton  manchen  Hautfärbungen  ist  die  Ursache  sowie  der  Sitz  noch  unbekannt. 
So  sind  bei  Hysterischen  mKnnlichen  und  weiblichen  Geschlechts  analoge  Fär- 
bungen, besonders  der  Gesichtshaut ,  bei  letitern  bisweilen  sogar  die  Bildung 
einer  gefärbten  Hautabsondrung  (Chromokrinie ,    Stearrhoea  nigricans)  beob- 
achtet worden.  Endlich  existiren  eine  Anzahl  wohl  constatirter  Fftlle ,  wo  durch 
Krregungen  des  Nervensystems  (Schreck ,  Ang^t  u.  a,  w.)  oder  durch  schwere 
Gehimkrankheiten  rasch  oder  langsam  hochgradige  oder  schwächere ,   stellen- 
weise oder  allgemeine,  dunkle ,  selbst  negerähnliche  Hautfärbungen  entstanden. 
—  Die  Aenderungen  der  Hautfarbe  bei  manchen  Thieren  besonders  dem  Chamä- 
leon, je  nach  den  verschiednen  Stimmungen  des  Thiers  (Wohlbehagen  oder  Zorn) 
beruhen  auf  Contractionszustfinden  der  sternförmigen  Pigmentzellen  der  Haut, 
sind  also  den  betreff'enden  nervösen  Pig^entirungen  des  Menschen  nicht  analog. 
Schleimhäute  zeigen  eine  meist  sehwarse,  seltner  braune  und  meist 
fleckige  Pigmentirung  nach  chronischen  Catarrhen  und  Hämorrhagien,  bisweilen 
auch  in  Folge  langen  Yerweilens  des  Blutes ,   z.  B.  in  der  Magenhöhle.     Das 
Pigment  sitzt  selten  in  den  Epithelien  der  Schleimhaut  oder  der  Drüsen ,  meist 
im  Schleimhautgewebe.  —  Die  sehr  häufige  schwarze  Färbung  der  Dünndarm- 
zotten entsteht  nicht  durch  gewöhnliches  Pigment,  sondern  durch  eine  in  Aether 
lösliche,   alao  fettige  Substanz.   —  In  manchen  Fällen  dieser  Art  liegt  kein 
Catarrh  vor,  sondern  wahrscheinlich  rührt  das  Fett  von  Blut  her ,  welches  nach 
Magen-  und  andern  Blutungen  in  den  Darm  gelangte  und  hier  von  den  Zotten 
resorbirt  wurde* 

SeröaeHäute  zeigen  eine  meist  schwarze,  meist  fleckige,  selten  gleich- 
massige  Pigmentirung  nach  Entzündungen  und  Hämorrhagien.  Das  Pigment 
sitzt  gewöhnlich  in  den  Bindegewebskörperchen.  —  (Eine  eigenthümliche  röth- 
liche  Pigmentirung ,  welche  besonders  an  der  Aussenfläche  des  obern  Jejunum 
vorkommt,  bat  ihren  Sitz  nicht  in  der  Serosa ,  sondern  in  den  organischen  Mus- 
kelfasern ;  die  färbende  Substanz  ist  aber  fettiger  Natur.)   (S.  p.  420.) 

Im  Gefässsystem  kommt  die  Pigmentmetamorphose  am  häufigsten  in 
der  Adventitia  der  kleinsten  Arterien  vor:  besonders  die  hämorrhagische  Pachy- 
meningitia  liefert  schöne  derartige  Präparate. 

Die  Pigmentirung  derLungenbei  länger  dauernder  Stauungshyperämie 
ist  schon  erwähnt  (s.  p.  860).  Orth  (Viroh.  Arch.  1873.  LVIU,  p.  126)  sah  in 
einem  Fall  von  brauner  Induration  der  Lungen  neben  der  gewöhnlichen  Pig- 
mentablagerung in  den  Alveolen  noch  eine  sehr  reichliche  Anfüllung  der  CapU* 
laren  und  kleinen  Blutgefässe  mit  demselben  Pigment. 

Wag&er*  aUgeoi' FMbologi«.  T.  Aufl.  28 
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Die  Plgmentmetamorpliose  der  übrigen  Gewebe  and  Organe  hat  geriDi^re 
pathologiflche  Wichtigkeit.     Ueber  das  sog.  Lungenpigment  s.  p.  87. 

Als  Ochronose  beschreibt  Virchow  (Arch.  XXXVII,  p.  212)  eine 
eigenthümliche  schwarze  Flirbang  fast  sämmtlicher  Knorpel  und  Bandscheiben 
der  grossen  nnd  kleinen  Gelenke ,  der  Synovialmembranen ,  der  Knorpel  der 
Bespirationsorgane ,  der  Intervertebralbandscheiben ,  der  Innenhant  der  grossen 
Arterien  u.  s.  w.,  welche  bei  einem  67jfthrigen  Mann  vorkam.  Die  Färbung  der 
Knorpel  schwankte  an  verschiednen  Stellen  von  Hellgrau  bis  Schwärs.  Du 
Microscop  zeigte  braune  oder  gelbe,  in  die  Intercellularsubstans  eingelagerte 
Kömer.  Die  Farbe  war  wahrscheinlich  durch  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs 
bedingt.  —  Rippen  und  Bronchialknorpel  zeigen  bei  alten  Leuten  in  der  Regel 
ein  dunkles  Colorit  durch  Ablagerung  feiner  Pigmentmoleküle.  Der  vorliegende 
Fall  wiederholt  diesen  Znstand  in  verstärktem  Maass. 

Die  Pigmentmetamorphose  neugebildeter  Gewebe 
aller  Art ,  wenn  dieselben  gefksshaltig  sind ,  betrifft  besonders  nengebil- 
detes  Bindegewebe ,  wie  die  Pseudomembranen  seröser  Häute ,  die  Neu- 
bildung von  gefasshaltigem  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
mater,  Hypertrophien  von  Bindegewebe,  Narbengewebo,  Geschwülste  etc. 
In  einzelnen  Fällen  ist  die  (Extravasation  und)  Pigmentirung  wichtiger 
oder  augenfälliger  als  die  Bindegewebs-  und  Gefässneubildung  selbst: 
z.  B.  bei  der  sog.  Intermeningealapoplexie ,  bei  den  melanotischen  Sar- 
komen und  Krebsen.     S.  Weiteres  bei  den  Neubildungen. 

Nach  Neu  mann  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  66)  ist  die  Melanose  ähn- 
lich der  Fettdegeneration  nnd  Ver käsung  aU  eine  eigne  Form  der  Rückbildung 
der  Gewebe  zu  betrachten. 

Reine  Pigmentgeschwtilste  oder  Melanome,  d.  h.  Neu- 
bildungen, welche  aus  dem  präexistenten  Bindegewebe  und  aus  darin 
abgelagertem ,  massenhaftem  Pigment  bestehn ,  kommen  selten  vor ,  am 
häufigsten  an  der  Chorioidea  und  Iris.  (Weiteres  s.  u.) 

Ueber  andersartige  abnorme  Färbungen  sind  die  be- 
treffenden Capitel  zu  vergleichen :  durch  Substanzen,  welche  von  aussen 
in  den  Organismus  gelangen  (p.  86),  durch  Anämie,  Hyperämie  und 
Hämorrhagie  (s.  d.),  durch  Metamorphosen  und  Infiltrationen,  besonders 
die  fettige  (s.  d.) ,  durch  Galle  (s.  Icterus) ,  u.  s.  w. 

Wegen  mancher  Aehnlichkeit  mit  den  Melaninfärbungen  und  wegen 
ihres  vielfachen  pathologischen  Interesses  ist  hier  auch  die  Argyrie  zu 
erwähnen. 

Die  Argyrie  besteht  in  einer  eigenthümlich  graublauen  bis  schwän- 
lichen Färbung  der  Haut  nnd  yerschiedner  innerer  Organe  nach  einem  Iftni^ere 
Zeit  fortgesetEten  innerlichen  Gebrauch  von  Höllenstein.  Die  Hautfärbun^  be- 
triflPt  die  ganze  Oberfläche,  am  stärksten  das  Gksicht.  Das  Epithel  int  voll- 
kommen ungefärbt.  Besonders  stark  gefärbt  ist  das  Corium  in  seiner  obersten 
Lage,  weniger  in  den  tiefem  Lagen;  das  tiefe  Binde-  nnd  Unterhaatfett^ewebe 
sind  im  Allgemeinen  silberfrei.  Die  Schweissdrüsen  seigen  in  der  Membrana 
propria  der  tiefern,  eigentlich  drüsigen  Theile  eine  starke ,  in  den  Ausfübrangs- 
gangen  eine  geringe  oder  gar  keine  Färbung;  das  Epithel  ist  frei  davon.  Viel 
weniger  gefärbt  sind  die  Talgdrüsen.  Die  Haare  sind  an  den  epithelialen  Theileu 
frei,  in  der  Glashaut  stark ,  in  der  Papille  wenig  gefärbt    Die  glatten  HAatmus- 
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kein  Mig«B  ein«  intenaive  Fttrbungr.  Auch  in  den  Sehleimhänton  sind  die  £pi- 
thelien  ungefärbt.  Die  Dannxotten,  das  adenoide  Gewebe  in  der  Umgebung  der 
Magen-  und  Darmdrüsen ,  die  Mnscnlaris  mucosae  sind  stark ,  das  submucöse 
Gewebe,  die  eigentliche  Muscularis,  die  Serosa  schwach  gefärbt.  Unter  den 
übrigen  drüsigen  Organen  aeigen  die  Nieren  die  stärkste  Versilberung,  vorzugs- 
weise in  den  Geflssschlingen  der  Glomeruli ,  weniger  in  der  Membrana  propria 
der  schleifenförmigen  Harncanälchen  und  der  Sammelröhren ,  am  wenigsten  im 
Bindegewebe  der  Nierenpapillen.  Das  Herz  zeigt  schwache  Färbung,  die  grossen 
Arterien  stellenweise  starke ;  in  Haut  und  Schleimhäuten  sind  kleine  und  kleinste 
Arterien  in  Intima  und  Media,  sowie  die  Capillaren  stark,  die  Venen  nur  im 
Verdauungscanal  gefärbt.  Unter  den  Lymphdrüsen  zeigen  nur  die  des  Mesen- 
teriums und  einige  des  Retroperitonäums  in  Kapsel ,  Septen  und  Hilusstroma 
spärliche ,  in  den  Spannfasem  der  Follikel  dichte  Färbung.  Die  eigentliche 
Hirn-  und  Nervensubstanz  ist  frei ,  die  Dura  schwach ,  die  Plexus  chorioidei 
l^^egen  sind  geradezu  tintenschwarz  gefärbt.  Knorpel  und  Knochen  sind  nur 
in  ihren  Umhüllungen  schwach,  die  Synovialhaut  und  besonders  die  Zotten  sind 
stark  gefärbt. 

Ueber  das  Wesen  der  Argyrie  bestehn  zwei  Ansichten.  Nach  der  einen 
Hndet  eine  rein  mechanische  Ablagerung  des  Silbers  statt  (Virchow,  vorzugs- 
weise Riemer).  Es  wird  reducirt  im  Darmcanal  aufgenommen ,  auf  dem  Weg 
der  Lymphe  weiter  geführt,  zum  Theil  in  den  Lymphdrüsen  abgesetzt,  grössten- 
theils  aber  in  den  Blntstrom  gebracht.  Hier  dringt  es  durch  die  Gefässwand 
and  wird  an  bestimmten  Gewebsstellen  dauernd  aufgespeichert.  Nach  der  andern 
Ansicht  (Frommann,  Huetu.  A.)  wird  das  im  Serum  gelöste  Silberalbuminat, 
nachdem  es  die  Gefässe  verlassen,  unlöslich. 

Vergl.  Swediauer,  M^d.  öclair^e  etc.  p.  342.  —  Geuns,  Arch.  f.  d. 
hoU.  Beitr.  1858.  I,  p.  106.  ^  Frommann,  Virch.  Arch.  1859.  XVU;  p.  1S5. 
—  Hnet,  J.  de  Tanat.  et  de  la  phys.  1873.  IV,  p.  408.  —  Dugnet,  Gaz.  m^d. 
de  Paris.  1874:  Arg^rie  nach  lange  Zeit  fortgesetzten  Bepinselungen  des 
Rachens.  —  Riemer,  Arch.  d.  Heilk.  1875.  XVI,  p.  296  u.  385. 

Pseudopigmentirungen  oder  Pseudomelanosen  nennt 
man  diejenigen  grauen  oder  schwärzlichen  Färbungen,  welche  durch 
Schwefeleisen  Zustandekommen.  Letzteres  entsteht  entweder  bei 
Kntwicklong  von  Schwefelwasserstoff  im  Darmcanal ,  oder  bei  Fäulniss 
von  ^Exsudaten  oder  Geweben.  Solche  Färbungen  finden  sich  am 
häufigsten  im  Magen ,  in  alten  Jauchehöhlen  der  Extremitäten ,  seröser 
iSäcke  u.  8.  w. 


.3.    Die    Verkalkung   und   Steinbildung. 

(Verkreidung ,  Versteinerung,  Incrustation ,  Petrification.) 

Meyer,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1861 .  I.  —  Schröder  v. d.  Kolk,  Nederl. 
laue.  1863.  p.  97.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch.  1854.  VI,  p.561.  —  Virchow, 
Arch.  1855.  VIII,  p.  103.  IX,  p.  618.  XX,  p.  403.  —  H.  Meckel,  Microgeo- 
Jog-ie.  1856.  —  Vogel,  In  Virch.  Hdb.  d.  Path.  1866—66.  VI,  2.  p.  648,  — 
Beckmann,  Virch.  Arch.  1858.  XV,  p.  540.  —  Thierfelder,  Arch.  d. 
Heilk.  1876.  XVI,  p.  441. 

T  hlerfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  XVDI,  Fig.  2  u.  2».  Taf.  XXIII, 
Fig.  1  u-  1». 

Die  Verkalkung  besteht  entweder  in  einer  Durchdringung  (In- 
filtration) der  Gewebe  und  der  DrtUensecrete  mit  Molekülen  oder  grossem 
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Körnern ,  seltner  Krystallen ,  vorzugsweise  von  kohlensauren  und  phos- 
phorsauren Kalk-,  meist  auch  von  dergleichen  Magnesiasalzen  j  —  oder 
in  einer  abnormen  Ablagerung  der  specifischen  Drtisensecrete,  besonders 
von  Harn-  und  Gallenbestandtheilen.  Hierdurch  entstehen  in  Geweben 
verschieden  bis  steinharte  Verdichtungen :  sog.  Verkalkung,  Ver- 
kreidung;  —  in  Flüssigkeiten  die  sog.  C  o  n  c  r  e  m  e  n  t  e  oder  Steine. 

1.    Die  Gewebsverkalkung. 

Tritt  die  Verkalkung  in  Geweben  auf,  z.  B.  in  der  Grund- 
substanz der  Rippenknorpel ,  so  sieht  man  unter  dem  Microscop 
zuerst  kleinste  Moleküle ,  durch  welche  der  betreffende  Theil ,  z.  B.  die 
hyaline  Knorpelsubstanz,  staubartig  getrübt  wird.  Die  Moleküle  nehmen 
allmälig  an  Grösse  zu ;  gleichzeitig  werden  neue,  welche  ebenfalls  wach- 
sen, abgelagert.  Dadurch  wird  die  Structur  des  befallnen  Gewebstheils 
allmälig  unkenntlich ,  indem  an  den  am  meisten  veränderten  Stellen  das 
Gewebe  undurchsichtig  wird  und  ganz  aus  grössern  oder  kleinern ,  un- 
regelmässig eckigen  oder  rundlichen  Kömchen  besteht.  Diese  schmelzen 
endlich  zu  einer  homogenen  Masse  zusammen,  welche  bei  durchgebendem 
Licht  dunkle  schwarze  Bänder  und  eine  stark  glänzende  Mitte  hat ,  bei 
auffallendem  Licht  aber  eigenthümlich  weisslich  aussieht,  und  in  welcher 
man  die  nicht  verkalkten  Zellen  meist  noch  deutlich  wahrnimmt.  In 
diesem  Stadium  ist  häufig  wieder  eine  gewisse  Durchsichtigkeit  ein- 
getreten (ebenso  wie  z.  B.  Glas ,  Krystalle  im  gepulverten  Zustand  un- 
durchsichtig sind ,  bei  inniger  Berührung  ihrer  feinsten  Theile «  d.  h. 
Zusammenschmelzung,  aber  wieder  durchsichtig  werden).  Durch  Carmin 
werden  die  verkalkten  Theile  nicht,  durch  Hämatoxylin  werden  sie  blau 
gefärbt.  Feine  Schliffe  zeigen  auch  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit 
mit  Knochengewebe ,  welche  aber  bei  genauerer  Betrachtung  und  bei 
Zusatz  von  Reagentien  schwindet. 

Setzt  man  zu  den  verkalkten  Geweben  stärkere  Säuren ,  besonders 
Salzsäure  oder  Salpetersäure,  so  hellen  sie  sich  von  der  Peripherie  nach 
dem  Gentrom  auf  und  es  kehrt  ihre  normale  Structur  mehr  oder  weniger 
vollkommen  zurück ;  nur  sind  die  Theile  gewöhnlich  stark  abgeblasst. 
da  die  zugesetzte  Säure  stets  auch  die  normalen  Gewebe  mehr  oder 
weniger  stark  angreift.  Diese  Aufhellung  geschieht  meist  mit  verschieden 
reichlicher  Luftblasenentwicklung.  Die  Blasen  bestehn  aus  Kohlensäure. 
Ist  die  Luftentwicklung  stark ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  die  abgelagerte 
Masse  ganz  oder  grösstentheils  aus  kohlensaurem  Kalk  besteht ;  ist  «ie 
gering ,  so  ist  phosphorsaurer  Kalk  in  Überwiegender  Menge  vorhanden. 
In  fast  allen  Fällen  finden  sich  ausserdem  noch  geringe  Mengen  andrer 
Kalksalze,  Magnesiasalze  u.  s.  w. 

Das  Vorkommen  der  Verkalkung  ist  sowohl  ein  physiolo- 
gbches  als  ein  pathologisches. 

Das   physiologische   Paradigma   der  G^websverkalkimg  i^^ 
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der  waclMMide  Knoehen,  der  sog.  Himsand  der  Zirbeldrüse  tind  der 
Adergeflechte. 

Gleichsam  den  Uebergang  zu  den  pathologischen  Verhältnissen 
bilden  die  Fälle  von  Verkalkung  der  Knorpel ,  der  Arterien  u.  s.  w.  im 
Greisenalter. 

Die  pathologische  Verkalkung  betrifft  alle  Theile  des  normalen 
Organiamus  (vorzugsweise  hyalinen  Knorpel,  Herzklappen,  Gefässhäute, 
besonders  der  Arterien  und  Capillaren ,  —  seltner  Haut ,  Schleimhäute, 
seröse  Häute,  Muskeln,  quergestreifte  und  glatte,  besonders  der  Arterien- 
wand, Sehnen  u.  s.  w.) ;  alle  Gewebe  desselben  (ausser  dem  Bindegewebe 
and  Knorpelgewebe,  besonders  auch  das  eigentliche  und  das  interstitielle 
Drüsengewebe) ;  die  Placenta ;  Thromben,  Extravasate,  Exsudate,  bran- 
dige Massen  (s.  u.)  j  endlich  Neubildungen  aller  Art ,  bald  nur  periphe- 
risch ,  bald  in  ihrer  ganzen  Dicke.  Am  häufigsten  betrifft  sie  das  neu- 
gebildete Bindegewebe,  besonders  das  durch  chronische  Entzündung 
entstandne  in  Herzklappen  und  in  der  Intima  der  Arterien ,  seltner  das 
in  Adhäsionen  und  Pseudomembranen,  in  Hypertrophien  und  Gesch will- 
igten u.  8.  w.  —  Die  Verkalkung  ergreift  sowohl  Zellen ,  namentlich 
Knorpelzellen ,  als  besonders  Intercellularsubstanzen ,  am  häufigsten  die 
des  Knorpels.  An  Zellen  wiederholt  sich ,  wenn  dieselben  geschichtet 
sind,  diese  Schichtung  in  gleich  regelmässiger  Weise,  z.  B.  in  den  Hirn- 
häuten, im  Ependym,  in  den  Adergeflechten,  in  der  Himsubstanz  selbst. 
Bie  Intercellularsubstanz  des  Knorpels  verkalkt  gewöhnlich  zuerst  am 
meisten  entfernt  von  den  Gefässen. 

Ueber  Verkalkungen  der  Placenta  vergl.  Cruveilhier  (Anat. 
path.  1829.  Livr.  1,  p.  6.  Livr.  XVI,  p.  2),  Späth  und  Wedl  (KUn.  d.  Ge- 
burtfk.  von  Chiari  u.  s.  w.  1858),  Langhans  (Arch.  f.  Gynäk.  III,  p.  160) 
und  Fränkel  (Ib.  II,  p.  378).  Meist  sind  vorzugsweise  die  Wandungen  der 
Capillaren  und  Zottengefässe ,  also  Theile  der  Fötalplacenta ,  mit  Kalk  im- 
prägnirt;  seltner  die  EpitheliaUchicht  der  Zotten  stamme,  sowie  ihre  Grandsub- 
«tanz.  —  Nach  Langhans  bildet  die  Verkalkung  in  der  ausgetragnen  Placenta 
netzförmige  nnregelmässige  Linien  oder  kleine  Platten  in  der  Placenta  materna 
und  feine  drehmnde  Stäbchen ,  welche  jedoch  die  fötale  Oberfläche  des  Mutter- 
kuchens nicht  erreichen.  Daher  wird  das  Gedeihen  des  Kindes  nicht  wesentlich 
beeinträchtigt.  —  Die  Verkalkung  in  Placenten  seit  längerer  Zeit  abgestorbner 
nicht  ansgetragner  Früchte  ist  nach  Fränkel  auf  das  fötale  Gewebe  beschränkt 
and  findet  sich  nur  in  den  feinern  Zotten :  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke,  sondern 
nur  in  der  Wand  der  Gefässe  und  in  deren  Lumen,  nach  L.  nur  an  letzterer 
Stelle.     Ob  diese  Verkalkung  den  Tod  des  Fötus  erklärt,  ist  noch  fraglich. 

Die  Folgen  der  Verkalkung  sind  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Verlust  der  Function  nnd  aller  übrigen  Eigenschaften  der  Gre- 
webe :  z.  B.  an  Zellen  aller  Art  (am  häufigsten  an  den  Epithelien  der 
catarrhalischen  oder  geschwürigen  Hamblasenschleimhaut),  an  der  Kry- 
Ataillinse,  an  Muskeln,  Knorpeln,  an  den  Herzklappen.  An  den  Ge^ss- 
hänten ,  besonders  denen  der  Arterien ,  ist  die  Verkalkung  durch  die  in 
Folge  der  Starrheit  und  Unebenheit  eintretende  Reibung  und  Strudel- 
bildnng ,  sowie  durch  die  Aufhebung  der  ElasticitSt  und  Contractilität 
derGefäsBwand,  durch  die  Rückwirkung  auf  das  Herz  (bisweilen  Hyper- 
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trophie  des  linken  Ventrikels) ,  besonders  aber  auf  den  peripherischen 
Yerbreitungsbezirk  (welcher  dadurch  weniger  Blut  erhält  u.  s.  w.) ,  nicht 
selten  auch  durch  die  Zerreissung  practisch  am  wichtigsten.  —  Eine 
weitere  Veränderung  verkalkter  Theile ,  namentlich  auch  eine  Rückbil- 
dung derselben,  ist  nicht  bekannt.  —  Die  Verkalkung  maaoher  Ge- 
schwülste, z.  B.  der  Fibrome,  Enchondrome,  Strumen,  Tuberkel,  Krebse, 
Cysten,  sowie  die  extrauteriner  Früchte  (sog.  Lithopädien 'oder  Stein- 
kinder) ist  von  Nutzen  für  den  Gesammtorganismus ,  da  sie  das  Waclis- 
thum  jener  und  deren  weiteren  allgemeinen  Einfluss  verhindert. 

Die  Ursachen  der  Gewebsverkalkung  sind  am  häufigsten 
Anämie  aus  verschiednen  Ursachen :  daher  ihre  Häufigkeit  im  Alter  bei 
den  verschiednen  Krankheiten  des  Herzens  und  sämmtlicher  Gefltesarten, 
besonders  bei  Verödung  der  Capillaren ;  femer  Anämie  bei  verminderter 
Function  (manche  Sehnen-  und  Rippenknorpelverkalkungen) ,  bei  den 
sog.  chronischen  Entzündungen ,  Indurationen  u.  s.  w.,  bei  denen  eine 
Gefässverödung  statt  hat  (Verkalkungen  von  Herzklappen) ,  in  manchen 
Neubildungen,  welche  geftlsslos  (Tuberkel)  oder  gefüssarm  (I'Mbronie, 
Enchondrome)  sind.  —  Femer  findet  sich  häufig  Verkalkung  in  Form 
einer  Sequestration  abgestorbner  Gewebsmassen  (Lithopädien ;  Trichinen 
und  andre  Parasiten  —  Eiterheerde  in  Lymphdrüsen  u.  s.  w.). 

Thierfelder  hat  für  die  proviaorische  Knorpelverkalkung  und  für  einige 
pathologische  Verkalkungen  den  Nachweis  geführt ,  dasa  ein  G«webe ,  je  weiter 
es  von  den  Canälen  der  Nahrangszufuhr  abliegt ,  um  so  träger  von  der  Ernih- 
rungsflüssigkeit  durchströmt  wird  und  um  so  günstigere  mechanische  nod  che- 
mische Bedingungen  für  Ablagerung  von  Ealksalzen  darbietet. 

Yirchow  (Arch.L,  p.304)  fand  mehrmals,  wenn  am  Schädeldach  Kusser- 
lieh  Sparen  von  Impression  oder  Fissur  waren,  in  den  darnnter  liegenden, 
scheinbar  unversehrten  Theilen  der  Oyri  eine  grosse  Menge  von  Gangtienzelleß 
der  grauen  Rinde  verkalkt.  Er  nimmt  demnach  eine  Necrose  u.  s.  w.  durch 
Gommotion  an.  —  Verkalkung  der  Ganglienzellen  im  Gehirn  fanden  auch 
Zahn  und  Klebs  (Corr.  d.  Schweiz.  Aerzte.  1872.  Nr.  3). 

Die  Genese  der  Gewebsverkalkung  ist  eine  verschiedne. 

Bei  der  gewöhnlichen  Verkalkung  der  Gewebe  müssen  die  Kalk- 
salze in  löslicherForm  in  das  Gewebe  gebracht  und  dort  abgelagert 
werden.  Als  ein  Lösungsmittel  des  kohlen-  und  phosphorsauren  Kalke> 
ist  die  Kohlensäure  zu  betrachten ,  welche  stets  in  solcher  Menge 
im  Blut  enthalten  ist ,  dass  doppeltkohlensaurer  Kalk  und  wenigsten") 
neutraler  phosphor8aui*er  Kalk  entstehen  können ,  welche  beide  Salze 
löslich  sind.  Jedeniklls  sind  aber  noch  andre  Säuren ,  welche  lösliche 
Kalksalze  bilden,  bei  der  Ueberflihrung  des  Kalkes  in  die  verkalkenden 
Gewebe  betheiligt  (die  flüchtigen  Fettsäuren,  die  Milchsäure  und  die 
Glycerinphosphorsäure).  An  Ort  und  Stelle  angelangt,  mttsaen  dano 
die  Kalksalze  wieder  in  die  u  n  1  ö  s  1  i  c  h  e  Form  Übergehen.  Ist  Koblen- 
säure  das  Lösungsmittel ,  so  wäre  dieser  Vorgang  unter  der  Annahm^ 
möglich,  dass  dieselbe  entweicht;  andrerseits  könnten  die  Kalksalso  &1^ 
unlösliche  Verbindungen  niedergeschlagen  und  so  fest  gehalten  werden« 


439 

und  es  Utost  sich  wohl  annehmen ,  dass  solche  Niederschläge  durch  die 
höbemFetts&uren  bewirkt  werden,  deren  Kalksalze  bekanntlich  unlöslich 
tiind.  Der  unlösliche  fettsaure  Kalk  könnte  dann  durch  Oxydation  in 
koblentiauren  Kalk  übergeftlhrt  werden.  Auch  neutrale  oder  basisch 
pbosphorsaure  Alcalicn  könnten  diese  Fällung  veranlassen:  denn  der 
basisch  phosphorsaure  Kalk  ist  nicht,  der  neutrale  nur  sehr  wenig 
löiüich. 

Bisweilen  entnieht  die  Verkalkung  in  Folge  von  Metastasen. 
Bei  massenhafter  Resorption  von  Kalkerde  aus  den  Knochen  (ausge- 
breitete Caries ,  zahlreiche  Knochencarcinome  u.  s.  w.)  und  gehinderter 
Ausscheidung  derselben  durch  die  Nieren  werden  nämlich  die  Kalksalze 
an  andern  Stellen  des  Organismus  abgelagert:  am  häufigsten  in  den 
Nierenpyramiden  (sog.  Kalkinfarct);  seltner  im  Lungengewebe ,  in 
der  Magenschleimhaut,  noch  seltner  in  der  Darmschleimhaut,  in  der 
Schleimhaut  der  Siebbein-  und  Keilbeinhöhlen,  in  der  Dura  mater, 
licber,  hl  den  HimgefiUsen.  Die  betreffenden  Stellen  erhalten  dadureh 
meist  eine  birossteintthnliche  Consistenz. 

Küttner  (Virch.  Arch.  1872.  LY,  p.  621)  beschreibt  eine  plötzlich  ent- 
ütundne ,  rasch  sich  auabreiteDde  Verkalkung  der  Innenhaut  fast  aller  Körper- 
arterien, besonders  der  kleinsten,  bei  einem  20jähr.  Mann  mit  ecrofulöser  Caries 
der  meisten  Wirbel  und  mit  Speckleber  u.  s.  w. 

Vorzugsweise  aus  harnsaurem  Natron  bestehende  Ablagerun- 
gen kommen  bei  Arthritis,  besonders  in  den  Gelenkknorpeln,  in  den  um- 
gebenden Bändern  und  Sehnen  und  in  den  Ohrknorpeln  ,  seltner  in  den 
^pongiösen  Knochenenden,  der  Haut,  den  Nieren,  Gefässen  und  im  inter- 
stitiellen Gewebe  der  Nierenpyramiden  vor. 

Die  Gichtconcretionen  werden  nach  Garrod  (Thenatureandtreate- 
ment  of  gout  1859.  Uebers.  von  Eisenmann.  1861)  ursprünglich  als  eine 
limpide  Flfisnigkelt  ausgeschieden,  welche  sehr  reich  an  harnsanrem  Natron  ist : 
letzteres  krystallisirt  heraus ,  wodnrch  die  Flüssigkeit  ein  milchiges  Aussehen 
gewinnt;  der  flüssige  Theil  wird  allmälig  resorbirt  und  so  wird  das  Exsudat 
nach  und  nach  fest  und  endlich  ganz  hart.  Bisweilen  enthalten  die  Concretionen 
Tiel  phosphorsauren  Kalk :  wahrscheinlich  in  Folge  einer  seeundiren  Ablage- 
rnog,  indem  das  harnsanre  Natron,  wie  ein  fremder  Körper  wirkend,  eine  ge- 
wöhnliche Eatzüadung  veranlasst ,  deren  Prodnet  verkreidet  —  G.  fand  anter 
37  Gichtkranken  bei  1 7  sichtbare  Gichtablagemngen :  darunter  war  bei  7  die 
Ablagerung  nur  an  den  Ohren  und  im  Umfang  der  Gelenke  wahrnehmbar,  und 
nnr  1  mal  fand  sie  sich  an  andern  Körpertheilen  ohne  Bethetligung  der  Ohren. 
I>te  Ablagerungen  in  den  Falten  der  Ohrmuschel  wechseln  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  halben  Erbse ,  sind  fest  oder  weioh ,  lassen  in 
letzterem  Fall  beim  Anstechen  eine  rahmähnliche  Flüssigkeit  austreten  und 
bestehen  aus  Nadeln  von  bamsaurem  Natron.  —  Vergl.  auch  Hartmann. 
Ueb.  einen  Fall  von  Arthritis  urica.   Berl.  Diss.  1868. 

Die  harnsauren  Salse  lagern  sich  nach  Ranvier-Cornil  zuerst  in 
den  Zellen  selbst,  später  erst  zwischen  denselben,  nach  Zalesky's  an  Vögeln 
mit  Unterbindung  der  Uretaren  angestellten  Experimenten  zuerst  in  der  Zwischen- 
substanz  der  Zellen  ab.  —  Nach  Chrzonszcewsky  (Virch.  Arch.  XXXV, 
p.  174)  bilden  sich  die  wesentlichsten  Mengen  von  Harnsfiure  nicht  in  den 
Nieren,  sondern  im  Bindegewebe,  von  wo  sie  in  die  LymphgefSsse  (die  bisweilen 
damit  wie  injicirt  sind)  und  weiter  in  die  Nieren  gelangen. 
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2.    Die  Concrement-  oder  Steinbildung. 

Tritt  die  Verkalkung  in  Flüssigkeiten  (Secreten)  auf,  so 
werden  diese  zuerst  trübe,  kalkmilchähnlich ,  consistenter ,  später  zu 
einem  mörtelartigen  Brei ,  endlich  zu  einer  Kreide  oder  Stein  ähnlichen 
Masse :  sog.  Steine  oder  Concremente.  Diese  haben  eine  sehr ver- 
schiedne  Grösse  und  Gestalt.  Letztere  hängt  theils  von  der  Form  der 
das  Concrement  einschliessenden  Höhle,  theils  von  unbekannten  Ursachen 
ab.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  höckrig.  Ihre  Consistenz  ist  bald 
weich  und  bröcklig ,  bald  stein-  oder  knochenhart.  Ihre  Farbe  wechselt 
nach  der  wesentlichen  Zusammensetzung  des  Concrements  und  nach 
unwesentlichen  Bestandtheilen  zwischen  weiss,  gelb,  röthlich,  braxm* 
schwarz  u.  s.  w. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Concremente  geflchieht 
an  geschliffiien  Sägeschnitten  oder  an  Trümmern  derselben,  wenn  erstere 
wegen  deren  BrÖcklichkeit  nicht  herzustellen  sind.  Im  erstem  Fall  sieht 
man  bei  durchgehendem  Licht  in  einer  hellen  Grundsubstanz  unregel- 
mässig rundliche,  längliche  und  anders  gestaltete,  verschieden  grosse 
Stelleu,  welche  bisweilen  Knochenkörperchen  nicht  unähnlich  sind,  sich 
aber  als  mit  Luft  geMlte  Lücken,  theils  natürliche,  theils  künstlich  beim 
Schleifen  entstandne,  ausweisen;  die  Grundsubstanz  selbst  ist  ganx 
structurlos.  Im  andern  Fall  sieht  man  kleinere  und  grössere,  ganz 
unregelmässige ,  schwarz  contourirte  Fragmente,  welche  bei  SäurezusaU 
sich  in  der  beschriebnen  Weise  verhalten. 

Die  Ursachen  der  Concrementbildung  bestehn  beson- 
ders in  Catarrhen  der  betreffenden  Schleimhäute ,  in  der  Anwesenheit 
fremder  Körper,  in  Veränderungen  der  Drüsensecrete. 

Stndensky  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  53)  brachte  glatte  und  rauhe  Glas- 
perlen ,  sowie  Gattaperchakugeln  in  die  Harnblase  von  Hunden  und  fand  schon 
in  kurser  Zeit ,  namentlich  als  neben  dem  Fleisch-  und  Brot-Futter  noch  ein 
kalkhaltiges  Wasser  gegeben  wurde,  einen  dicken  weissen  Beleg  darum. 

Hof  mann  (Arch.  d.  Heilk.  1874.  XY,  p.  477)  sieht  den  Grund,  dass  die 
Ablagerungen  vorxugsweise  leicht  an  verschiednen  Fremdkörpern  der  Harnblase 
vorkommen ,  zunächst  nur  in  der  viel  grossem  Adhäsion  der  im  Harn  autfalles- 
den  Salse  zu  den  Fremdkörpern  als  zur  Epithelauskleidung  der.  HambUse-. 
Solche  Fremdkörper ,  resp.  Kerne  der  Steine  sind  Nadeln,  Perlen,  MetallsiÖcke, 
Stroh,  Holz  u.  s.  w. ;  ferner  Schleim  und  ahgestossne  Epithelien  fest  zasammen- 
geballt  (bei  Catarrhen  der  Harnwegeschleimhaut);  Harns&nrekryatalle  «nd 
•krystalldrusen  (in  sehr  stark  saurem  Harn  bei  reichlicher  Eiweissnahnuig  und 
wenig  Wassergenuss) ;  Spermatozoen  (bei  Schafen  beobachtet). 

Die  Präputialsteine  sind  in  China  sehr  häufig ;  ihre  Ursache  ist  die  häufig 
vorkommende  Phimose.   (Kerr,  Newyork  med.  j.  März  1878.) 

Die  Folgen  der  Concremente  sind:  Beizung  der  betreffen- 
den Haut  und  Schleimhaut  (sog.  Gallenstein-  und  Nierensteincoltken  — 
Catarrhe ,  XTlcerationen ,  Perforationen) ,  Verengerung  oder  Verstopfung 
der   betreffenden  Hohlräume,    dadurch   verminderte    oder   aufgehobne 
Function  der  zugehörigen  DrUsengewebe ;  seltner  Reizung  der  angrea- 
'^WflClJ  JA3101W  3V1AJ 
TI25;3V1WU  OilO^MA12 
?3TW33  JA3I03M 
tP  "SliAO.OaOlHATZ 


441 

senden  Serosa  (Peritonitis)  oder  der  .anliegenden  Gefitose  (sog.  Pyle- 
Phlebitis)  und  Gewebe  (Mandelsteine). 

Die  Coneremente  verharren  bisweilen  lange  in  demselben  Zu- 
stand. Oder  sie  lösen  sich  naeh  einer  gewissen  Dauer  auf.  Andre- 
mal wandeln  sie  sieh  in  andre  Substanaen  um:  sog.  Metaschema- 
tiBDins.  Dies  hat  bisweilen  einen  spontanen  Zerfall  lur  Folge.  Oder 
sie  werden  in  verschiedner  Weise  aus« dem  Organismus  entfernt. 

Naeh  M ecket  können  sich  die  Gallensteine  entweder  senkrecht  (radiär) 
lerklfifton ,  ao  daaa  sie  schliesslich  Yollständig  aersplittem ;  oder  sie  werden  von 
ansflen  her,  gleichiolUsig  oder  stellenweise,  durch  die  Galle  aufgelöst;  oder 
beiderlei  Procease  kommen  susammen  vor.  —  Ebenso  Frerichs  (Klin.  der 
i«berkrkh.  2.  Aufl.  II,  p.  487).  —  Wyas  (Memorab.  1872.  1.  H.)  beschreibt  ala 
weitem  Aafldsangsmodns  für  FUle,  wo  zwei  oder  mehr  Coneremente  vorhanden 
sind  ,  deren  Abschleifen  aneinander ,  die  Bildung  Yon  SchlifflS&chen  (und  iwar 
Mcimdären ,  im  Gegensatz  zu  den  primären ,  welche  frühzeitig  vorhanden  sind 
Qod  mit  dem  Wachsthum  der  Steine  wachsen). 

a.  Die  Kalkconcremente 

bestehn  vorzugsweise  aus  kohlensaurem  iind  phosphorsaurem  Kalk  in 
verschiedner  Proportion,  aus  geringen  Mengen  von  kohlensaurer  Magnesia, 
Wasser ,  Schleim ,  Eiweiss  und  andern  organischen  Theilen ;  bisweilen 
bildet  ihren  Kern  ein  fremder  Körper.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  in 
den  Tonsillen,  im  Wurmfortsatz,  in  den  Venen  und  in  erweiterten  Bron- 
chien ,  resp.  Cavemen ;  seltner  in  der  Nase,  im  Larynx ,  im  Uterus ,  in 
der  Vagina,  unter  dem  Präputium  etc. 

Die  Venensteine  sind  znm  grössten  Theil  verkalkte  Blut-  und  Faser- 
Atoffgerinnael.  Zum  Theil  entstehn  sie  aber  wahrscheinlich  auf  andre  Weise 
(Wedl,  Oest.  med.  Jahrb.  1861).  —  Die  sog.  Langensteine  sind  am  häufig- 
sten eingedicktes  und  verkreidetes  Secret  kleiner  Bronchien;  seltner  sind  es 
kleinste  Lungenläppchen ,  welche ,  nachdem  sie  catarrhalisch  pneumonisch  ge- 
worden und  verkalkt  sind ,  durch  eine  sequestrirende  Eiterung  des  umliegenden 
Bindegewebes  nach  aussen  gelangen :  sog.  Phthisis  calculosa. 

b.  Die  Coneremente  aus  Drüsensecreten 

sind:  die  Harnsteine,  die  Gallensteine,  der  Weinstein  in  der  Mundhöhle, 
die  Speichelsteine,  Pankreassteine,  Thränensteine,  Prostatasteine,  Milch- 
gangateine,  Talgdrüsensteine,  die  sog.  Samensteine.  Femer  gehören 
hierher  die  sog.  Infarcte  der  Nieren. 

Die  Harnsteine  finden  sich  entweder  in  der  Niere,  resp.  in 
<leren  Kelchen  und  Becken,  im  Ureter  oder  in  der  Harnblase.  Sie  haben 
"^ich  entweder  an  erstem  Stellen  gebildet  und  sind  erst  später  in  die 
Blase  gelangt,  oder  sie  sind  in  letzterer  entstanden. 

Prädisponirende  Ursachen  ihrer  Entstehung  sind  die  sog. 
Harnsedimente.  Letztere  sind  entweder  Bestandtheile  des  Harns, 
welche  unlöslich  wurden,  amorphe  oder  krystallinische :  Harnsäure, 
saures  hamsaures  Natron  oder  Ammoniak;  phosphorsaurer  Kalk  und 
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phosphorsaure  Magnesia  (beide,  nur  in  sauren  Flüssigkeiten  löftlicli, 
scheiden  sich  in  alcalischen  aus);  oxalsaurer  Kalk  (bei  reichlicbem 
Gehalt  des  Harns  an  Oxalsäure  entsteht  unlöslicher  oxalsaarer  Kalk). 
Oder  die  Hamsedimente  sind  abnorme,  dem  Harn  sich  zumischende 
Bestandtheile ,  wie  Blut,  Schleim ,  Eiter ;  sie  können  die  erstgenannten 
Sedimente  zurückhalten ,  oder  als  Fermente  die  Hambestandtheile  zer- 
setzen. 

Veranlassende  Ursachen  der  Harnsteine  sind  ron  aussen 
hereingelangte  fremde  Körper  (s.  o.),  oder  grössere  sich  zusammenballende 
Hamsedimente,  u.  s.  w. 

Die  Harnsteine  sind  entweder  einfach  oder  zusammengesetzt. 

Einfache  Harnsteine. 

Steine  aus  Harnsäure  uudharnsauren  Salzen:  am  häufig- 
sten rund  oder  rundlich ,  hart ,  gelb ,  braun  öder  bräunlich ;  selten  weiss 
glatt  oder  etwas  höckrig :  auf  dem  Durchschnitt  meist  geschichtet. 

Steine  aus  harnsaurem  Ammoniak  allein :  den  vorigen  ähn- 
lich, selten. 

Steine  aus  phosphorsauren  Salzen,  besonders  Magnesia- 
Ammoniak,  oft  auch  Kalk :  häufig ;  rund  oder  rundlich,  fest  oder  kreide- 
ähnlich,  weiss,  glatt ;  auf  dem  Durchschnitt  meist  geschichtet ;  im  Centrum 
häufig  ein  Fremdkörper. 

Steine  aus  phosphorsaurem  Kalk  allein :  den  vorigen  ähnlich, 
selten. 

Steine  aus  oxalsaurem  Kalk:  häufig ,  besonders  bei  jugend- 
lichen Individuen;  die  grössern  haben  eine  warzige,  selbst  stachUjr? 
Oberfläche  (sog.  Maulbeersteine) ,  eine  geschichtete  Schnittfläche ,  ßind 
dunkelbraun,  sehr  hart;  die  kleinem  sind  glatt,  heller  gefärbt  (»lOg. 
Hanfsamensteine) . 

Steine  aus  Cystiu:  sehr  selten,  klein,  rundlich,  gelblich,  glatt. 

Steine  aus  Xanthin:  sehr  selten,  klein,  mndlich,  hellbraun, glatt. 

Zusammengesetzte  Harnsteine 
entstehn  dadurch,  dass  sich  während  der  Steinbildung  das  Harnsediment 
ändert  (sog.  Wechsel  der  Diathese).  Ihre  Zusammensetzung  kann  sehr 
mannigfaltig  sein.  Die  häufigsten  sind  diejenigen ,  welche  gleidizeitig 
aus  Hamsäure  oder  harnsauren  Salzen  und  aus  phosphorsauren  Salzen 
bestehn,  bald  so,  dass  Schichten  derselben  mit  einander  abwechseln, 
bald  so ,  dass  die  eine  Substanz  den  Kern ,  die  andre  die  Schale  bildet. 
Femer  Steine,  welche  ausser  den  vorgenannten  Salzen  auch  kohlen* 
sauren  Kalk  enthalten,  welcher  bald  die  Schale,  bald  den  Kern 
bildet.  Endlich  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk ,  umgeben  mit  La^cn  p)i<'>- 
phorsauren  Kalkes  oder  harnsaurer  Salze. 

Die  grossem  Harnsteine  kommen  fast  stets  einfach,  die  kleinern  einzeli 
oder  zu  mehrern,  die  kleinsten  (sog.  Harngries)  bisweilen  in  cühltoser 
Menge  ror. 
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Niereninfarcte  nennt  man  Anhäufungen  von  Salzen  im  Nieren- 
g«webe)  besonders  in  den  Pyramiden.    Dieselben  liegen  entweder  im 
Lamea  der  HamcanälcheB,  oder  in  den  Epithelien,  oder  in  den  Membra- 
nen jener ,  oder  im  Zwischenbindegewebe.     Letateres  ist  der  Fall  bei 
dem  KaJkinfarct ,  ersteres  bei  den  übrigen.     Sie  haben  bald  keine  Be- 
deutung, bald  führen  sie  zur  Bildung  grösserer  Concremente  oder  zu 
tiefem  Nierenkrankheiten  (Cysten  u.  s.  w.).    Nach  der  Zusammensetzung 
unterscheidet  man  vorzugsweise  den  Harnsäure-  und  den  Kalkinfarct. 
Der  Harnsäureinfarct   besteht   aus  Harnsäure   und  hamsaurem 
Natron  oder  Ammoniak ,  und  betrifft  häufig  Neugebome  (von  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  bis  zur  3.  und  4.  Lebenswoche  —  s.  p.  60), 
igelten  Erwachsene.  —  Der  Kalkinfarct  besteht  aus  kohlensaurem, 
nach  Andern   besonders  aus   phosphorsaurem  Kalk,    und  kommt  vom 
hohem  Mannesalter  an  häufig  vor. 

Vergl.  Koster,  Yersl.  en  Mededeel.  der  K.  Akad.  von  Wetensch.  1872. 
VI.  Hoppe,  Deutsche  Kl.  1854.  Nr.  14.  —  In  einem  Fall  von  Scharlach- 
Nephritis  fand  Küssner  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1875.  XYI,  p.253)  Concretionen 
von  phosphorsaurem  Kalk  in  den  gewundnen  HarncanSlchen  der  Rinde. 
Der  Tripelphosphatinfarct  (Froriep)  ist  noch  zweifelhaft 
Beim  sog.  Pigmentinfarct  Virchow's  finden  sich  grössere  Massen  von 
Pigr^iient  im  Innern  der  Harncanälchen. 

Die  Gallensteine  kommen  vorzugsweise  in  der  Gallenblase, 
seltner  in  den  grossem  und  kleinern  Gallengängen  vor.  Ihre  Zahl, 
(fröRse ,  Gestalt  und  übrige  Beschaffenheit  wechselt  nach  ihren  Bestand- 
theilen.  Letztere  sind :  vorzugsweise  Cholestearin  und  Gallen- 
farbstoff, besonders  als  Bilirubinkalk ;  femer  kohlensaurer  Kalk, 
phosphorsaurer  Kalk,  Schleim ,  Gallensäuren,  Margarin.  —  Die  Gallen- 
steine entstehn  bald  in  Folge  abnorm  hohen  Gehalts  der  Galle  an 
Hiolestcarin  und  Gallenfarbstoff;  bald  wird  der  Niederschlag  dieser  Sub- 
i^tanzen  durch  Catarrh  der  betreffenden  Schleimhaut  erleichtert;  selten 
?*ind  fremde  Körper  ihr  Kern. 

Xach  Mettenheimer  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  a.  s.  w.  1872.  p.  509)  ent- 
•"•tehn  manche  Gallensteine  vielleicht  durch  Einlagerung  kalkiger  n.  s.  w.  Sub- 
stanzen in  den  Zotten  der  Gallenblasenschleimhaut. 

Gewöhnlich  unterscheidet  man : 

Steine  aus  Cholestearin:  einzeln  oder  zu  wenigen ;  klein  oder 
bis  eigros8 ,  meist  rund  oder  oval ,  glatt  oder  in  verschiedner  Weise  gra- 
iiulirt ,  weiaslich  oder  gelblichbraun ;  seltner  eckig ;  tibrigens  stets  mit 
•^trahligkryHtallinischer  Bruch-  und  Schnittfläche. 

Steine  aus  Cholestearin  und  Gallenfarbstoff ,  mit  spär- 
iichem  Mengen  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk ,  von  phos- 
phorsaurem Magnesia- Ammoniak ,  in  verschiedner  Proportion  dieser 
Bestandtheile ,  meist  so  dass  die  äussern  Abschnitte  cholestearinreicher 
hitul  als  die  innern;  die  häufigsten;  braun  oder  grün;  verschieden  gross; 
niei^t  zn  raehrem  oder  vielen;  rund  oder  eckig;  glatt;  mit  kreidiger, der 
Aussenflttche  gleicher  oder  in  verschiednen  Schichten  verschieden  ge- 
erbter Schnittfläche. 
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Steine  aus  Gallenfarbstoff  allein:  selten;  braon  oder  ^riin; 
klein ;  wenig  zahlreieh ;  rund  oder  zackig ; 

Steine  ans  kohlensaurem  Kalk  allein:  hell,  höckrig;  mit 
krystallinischer  Bruchflftehe. 

Ritter,  J.  de  Tanat.  et  de  la  phys.  1872.  Nr.  1. 

Die  Übrigen  Steine  haben  eine  v^iel  geringere  practische  Bedeutung. 

Eine,  wahrscheinlich  eine  niedere  Stufe  von  Samenstein  darstellende 
Bildung  fand  ich  in  den  Samenblttschen  eines  c.  40jShrigen  Kyphotischen.  Die- 
selbe war  c  Ve'^'  i™  Durchmesser,  rundlich,  etwas  abgeplattet  und  bestand  aus 
einer  homogenen,  derben,  durch  EBsigsttnre  und  Alealien  sich  nicht  verändernden 
Substanz  und  aus  unzähligen  Samenfäden.  Letztere  lagen  tbells  in  der  Bildung 
drin ,  theils  fanden  sich  darin  nur  die  Körper ,  während  die  Schwänze  büschel- 
förmig in  der  Peripherie  vorragten. 


4.    Speckentartung    oder   Amyloiddegeneration. 

(Wachsentartung ,  Celluloseentartnng ,  glasige  Verquellung ,  hyaloide  Degene- 
ration ,  V  i  r  c  h  o  w  *  sehe  Degeneration.) 

Rokitansky,  Hdb.  d.  path.  Anat  1842.  III,  p.  311,  384,  417,  iU. 
1846.  I,  p.  446.  Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  1854.  XUI.  —  Christensen, 
Copenh.  Ugeskr.  1844.  —  Meckel,  Charit^-Ann.  1853.  IV,  p.  264.  ^  Bnsk, 
Quart  journ.  of  micr.  sc.  1854.  Nr.  VI,  p.  101.  —  Gairdner,  Monthly  jonn. 
ofmed.  sc.  1854.  —  Sanders,  Monthly  journ.  1854.  —  Virchow,  Arch.  1854. 
VI,  p.  268  u.  416.  VIII,  p.  140  u.  364.  XI,  p.  188.  XIV,  p.  187.  XV,  p.  2S2. 
Würzb.  Verh.  VII,  p.  222.  —  Moleschott,  Wien. Wochenschr.  1855.  Nr.9.- 
Friedreich,  Virch.  Arch.  X,  p.  201  u.  507.  XI,  p.  387.  XV,  p.50.  XVI,  p.60. 
—  Loeper,  Beitr.  z.  path.  Anat  d.  Lymphdr.  Würzb.  Diss.  1856.  —  WiU*« 
Guy's hosp. rep.  1856.  II.  —  Pagenstecher,  Die amyl. Degener. Würzb. Dis^* 
1858.  —  KekuU,  Heidelb.  Jahrb.  1868.  —  Beckmann,  Virch.  Arch.  185S. 
XIII,  p.  94.  —  C.  Schmidt,  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  1859.  CX,  p.  260.  - 
Neumann,  Deutsche  Klim  1860.  Nr.  35,  37  u.  39.  Arch.  d.  Heilk.  18ß^ 
p.  36.  —  Pleischl  u.  Klob,  Wien.  Wochenschr.  1860.  —  Lambl,  Au*  d. 
Frz.-Jo8.-Kinderspit  1860.  p.  311.  —  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  186t.  M 
p.  481.  VII,  p.  669.  —  Hertz,  Greifsw.  med.  Beitr.  1863.  p.  93.  —  Rudneff 
u.  Kühne,  Virch.  Arch.  1865.  XXXUI,  p.  66.  —  Fehr,  Ueb.  d.  amyL  Degeo. 
insbes.  d.  Nieren.  Diss.  Bern.  1866.—  Kyber,  Stud.  üb.  d.  amyl.  Degen- 
Dorpat.  1871.  Arch.  f.  micr.  Anat  1872.  VIII,  p.  568. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist  Taf.  XI,  Fig.  7.  Taf.  XV,  Fig.  ^-^^^ 

Speck-  oder  Amyloid-Entartung  nennt  man  die  mei^t 
chronische ,  fast  stets  secundäre  Erfüllung  von  Geweben  (vorzugswei* 
der  kleinen  Arterien  und  Capillaren ,  seltner  auch  andrer  Elemente )  n"^ 
einer  eigenthümlich  homogenen ,  mattglänzenden,  durchscheinenden,  f«»^ 
immer  durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich  charakteristisch  färbenden,  sher 
albuminösen  Substanz ,  welche  in  hohem  Graden  Anämie  der  Theile  be- 
wirkt ,  die  umliegenden  Gewebe  zum  Schwund  bringt ,  die  FmictioD  der 
betreffenden  Organe  vermindert  oder  aufhebt,  meist  von  hochgradijrer 
Anämie  mit  allgemeinem  Marasmus  begleitet  und  (in  den  höhern  Gra(i<w 
nie  heilbar  ist. 
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Die  Speckentartang  kommt  am  hXuflgsten  in  Lymphdrüsen,  Milz, 
Leber  und  Nieren ,  v  o  r.  In  zweiter  Linie  stehen  die  Schleimhaut  und 
das  Unterachleimhaütgewebe  des  Verdauungscanals ,  das  Netz  und  die 
Nebennieren.  Noch  seltner  und  fast  stets  in  viel  geringem  Graden 
fand  man  die  Entartung ,  meist  gleichzeitig  mit  den  genannten  Organen, 
in  den  übrigen  Häuten  des  Verdauungscanals  vom  Mund  bis  zum  After, 
im  Pankreas ,  in  der  Schleimhaut  der  Hamorgane ,  in  der  Prostata ,  in 
Uteras  und  Vagina ,  in  den  Ovarien ,  in  den  Hoden ,  im  Herzen ,  in  den 
Vaaa  vasorum  der  Aorta ,  in  kleinen  Venen ,  in  der  Schilddrüse  (Struma 
amvloidea),  in  den  Bronchien  und  Lungen,  in  einzelnen  Nerven,  im  Fett- 
gewebe ;  —  in  Blutgerinnseln.  Nicht  selten  sind  auch  in  speckig  ent- 
arteten Nieren  die  sog.  Fibrincylinder  speckig. 

An  den  GefSssen  der  äussern  Körpermusculatur  und  der  Haut  ist  die 
Speckentartting  sehr  selten,  an  denen  der  Knochen  noch  nie  beobachtet  worden. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  verschiednen  Organe  speckig  er- 
kranken ,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  feststellen.  Wahrscheinlich  ent- 
vtes  bei  langdanernden  £iteningen  zuerst  die  betreffenden  Lymphdrüsen  und 
erst  dann  die  übrigen  Organe.  Ebenso  unerklärlich  ist  es ,  warum  in  Fällen 
scheinbar  gleicher  Art  das  eine  Mal  Milz,  Nieren  und  Leber  ungefähr  gleich 
stark ,  das  andre  Mal  nur  das  eine  und  andre  dieser  Organe  bei  Integrität  des 
«iritten  afficirt  sind. 

Mit  blossem  Auge  sind  geringe  Grade  der  Speckentartung 
nicht  zu  erkennen.  Höhere  Grade  hingegen  verändern  die  Organe,  vor- 
zugsweise Leber,  Milz  und  Nieren,  weniger  Lymphdrüsen  und  Schleim- 
häute in  charakteristischer  Weise.  Diese  Veränderungen  bestehen  in 
geringer,  massiger  oder  starker  Yergrösserung  der  Organe  bei  Normal- 
bleiben der  Gestalt  oder  mit  stärkerer  Wulstung  normal  scharfer  Ränder ; 
in  einer  eigenthümlich  grauen  oder  blassgrauen  Färbung ;  in  einem  homo- 
genen, ziemlich  trocknen,  ohne  Weiteres  oder  an  dünnen  Durchschnitten 
«tark  durchscheinenden  Aussehen ,  und  in  einer  festteigigen ,  compactem 
Oedem  ähnlichen  Consistenz.  Dieser  Zustand  ist  entweder  gleichmässig 
über  das  ganze  Organ  verbreitet  (Leber,  Milz,  Nieren,  Darm).  Oder 
er  betrifft  einzelne  Theile  desselben  überhaupt  allein  oder  doch  vorzugs- 
weise stark :  z.B.  in  der  Milz  meist  die  Follikel ,  in  den  Nieren  meist 
^ie  Rindenaubstanz  allein ,  in  den  Nebennieren  meist  die  Marksubstanz, 
u.  8.  w.  —  Der  Blutgehalt  der  Theile  (sowie  des  ganzen  Körpers)  ist 
fet  stets  in  hohem  Grad  vermindert ;  das  aus  den  Durchschnitten  grös- 
serer Gefasse  austretende  Blut  ist  meist  hell  und  dünnflüssig.  —  Die 
Organe  faulen  schwer. 

Diese  Eigenschaften  werden  mehr  oder  weniger  verwischt,  wenn 
<^e  Organe  früher  oder  gleichzeitig  anderweit  erkrankt  sind.  Die 
^ufigsten  derartigen  Veränderungen  sind  an  den  zelligen  Bestandtheilen 
Fettinfiltration  und  Fettmetamorphose  (Leber  und  Nieren),  Bindegewebs- 
Hypertrophie  (Nieren  u.  s.  w.),  stärkerer  Blutgehalt  und  grösserer 
I^igmentreichthum  (verschiedne  Organe). 

Um  die  Speekentartnng  der  genannten  Parenchyme  in  ihren  niedern  Ghra- 
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ämjky  sowie  die  hi^ati^er  Organe  oder  des  Zwischenbiadegewebes  wa  erkennen^ 
wendet  man  das  Microscop  oder  die  Jod-Schwefelsäare-Beaction  an. 

Microscopisch  charakterisirt  sicH  die  Speckentartung  dadurch, 
dass  die  betreffenden  Gewebstheile  an  Durchmesser  in  ver&chiednem 
Grade  zunehmen ,  dass  sie  eine  eigenthümlich  helle ,  homogene ,  matt- 
glänzende  ,  durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich  charakteristisch  färbende 
Beschaffenheit  erlangen,  dass  die  frühere  Granulirung  des  Zelleninhalts, 
sowie  der  Kern ,  die  Zellmembran  u.  s.  w.  nicht  mehr  nachweisbar  sind. 

Am  häufigsten  und  früher  als  alle  andern  Gewebe  betrifft  die  Speck- 
entartung kleine  Arterien  undCapillaren,  viel  seltner  Venen. 
An  den  Gefassen  ist  die  Art  der  Entartung  zugleich  am  charakteristisch- 
sten. Die  Capillare  hat  an  Durchmesser  bis  zum  Doppelten  und  mehr 
zugenommen ;  ihre  Wand  zeigt  die  obige  Beschaffenheit ,  keine  Kerne ; 
ihr  Lumen  ist  in  verschiednem  Grad ,  nicht  selten  bis  zur  vollständigen 
Undurchgängigkeit  verengt.  —  Aehnlich  verhält  sich  die  Speckentartung 
an  kleinen  Arterien :  wahrscheinlich  entarten  hier  die  Intima  mit  dem 
Endothel  und  die  Muscularis  nahezu  gleichzeitig,  selten  auch  die  Adven- 
titia ;  sowie  die  an  Membranae  propriae ,  z.  B.  der  Harncanälchen.  — 
Bei  der  viel  seltnem  Speckentartung  von  Zellen,  wie  der  Drüsen- 
zellen, der  Kerne  und  Zellen  des  Milz-  und  Lymphdrüsengewebes  nehmen 
jene  zuerst  an  Durchmesser  zu  und  sind  stärker  granulirt;  darauf  werden 
sie  wieder  hell,  homogen,  mattglänzend,  hängen  fester  unter  einander  zu- 
sammen oder  verschmelzen  sogar ;  der  Kern  verschwindet  oder  ist  nicht 
mehr  sichtbar.  Zuletzt  gleicht  die  Zelle  einer  durchscheinenden  glänzen- 
den Scholle ,  welche  sehr  brüchig  ist  und  leicht  in  kleinere  Fragmente 

zerfallt.  —  Noch  fraglich  ist  die  Speckentartung  von  Bindegewebe. 

Oleich  Virchow  hält  Kyber  an  den  kleinen  Arterien  dieMuscuUris  fiir 
den  vorwiegenden  Sitz  der  Entartuog ;  doch  ist  es  an  manchen  Organen  die  In- 
tima fast  ebenso  häufig.  Eine  continuirliche  Fortsetzung  der  Entartung  von  den 
kleinen  Arterien  durch  die  Capillaren  auf  die  Venen  fand  Kyber  nur  am  Netz. 
—  Im  Herzen  sah  K  y  b  e  r  die  Entartung  am  Endocardium ,  auch  an  den  Atrio- 
ventricularklappen ,  sowie  am  Muskelgewebe  (selten  an  der  Mnskelsabstanx 
selbst ,  meist  am  Sarcolemm).  —  Auch  die  Hauptstämme  und  die  grossen  Aet^te 
der  Arterien  und  Venen  zeigen  nach  E  y  b  e  r  häufig  Speckentartung :  von  den 
erstem  am  stärksten  und  frühesten  Aorta  und  Pulmonalis,  ferner  die  vom  Aorten- 
bogen abgehenden ,  nie  die  jenseits  der  Axillaris  und  Carotis  communis ,  nie  di« 
Cruralis.  An  den  grossen  Arterien  sind  vorzugsweise  die  mittlem  Lagen  der 
Intima ,  in  der  Muscularis  nur  einzelne  Gruppen  von  Muskelzellen ,  in  der  A(i* 
ventitia  die  Vasa  nutrientia  befallen.  An  Pfortader  und  Lebervenen  ist  hSu6g' 
die  Entartung  durchgängig,  ohne  dass  ein  einziges  Leber capillargefä^^s  er- 
krankt wäre. 

Nach  Armauer-Hansen  (Beitr.  z.  Anat.  d.  Lymphdr.  187 1)  gibt  es  zwei 
Arten  amyloider  Entartung  der  Lymphdrüsen :  bei  der  einen  entarten  vonü^* 
lieh  die  Blutgefässe,  bei  der  andern  die  Sinus  (Lymphgef ässe ?).  —  Aebnliche 
Verhältnisse  zeigt  die  Milz.  Bei  der  Sagomilz  ist  nnr  das  Arterienscheideo- 
parenchym  (Malpighi'sche  Körper  und  einfach  cytogene  Scheide)  speckig ,  da» 
Milzparenchym  ist  normal.  Bei  der  diffusen  Speckmilz  hiagegeu  ist  leUt«r«» 
speckig :  zunächst  zeigt  sich  in  der  Umgebung  der  capillaren  Venen  ein  dunoer 
Mantel  von  speckiger  Substanz;  die  dem  Venenlumen  zunächst  liegenden 
Spindelsellen  sind  nicht  speckig ;  die  angrenzenden  Pasern  des  Netswerks  hin- 
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gegen  and  die  ZwiAolieniiibfttaiui  sind  speckig.  Die  Arteiienscheide  ist  frei, 
kADo  aber  spftter  aach  eDtarten.   (Kyber.) 

Rokitansky  (Hdb.  1855.  I^  p.  329),  sowie  Lambl  und  Neumann 
fasdsn  auch  in  der  Muskelsubstanz  der  Zotten ,  in  der  Muscnlaris  mucosae  und 
in  der  eigentlichen  Darmmnsculatur  SpeckentartuDg :  die  Muskelfasern  werden 
breiter ,  ihr  Kern  undeutlich,  sie  scheinen  unter  einander  zu  confluiren  und  zer- 
kluften  leicht  der  Quere  nach  in  unregelmässige  Schollen. 

Hayem  (Oaz.  m^d.  de  Par.  1866.  Nr,  6)  fand  im  Bindegewebe  und  sehr 
«iälten  an  den  Fettzellen  auch  amy loide  Degeneration.  Nach  K  y  b  e  r  betrifft 
«itt  das  Fettgewebe  zwischen  den  FetttrKubchen  und  die  Septa  zwischen  den 
Fettzellen,  bald  nur  die  Kerne,  bald  auch  die  Fasern,  nach  Hayem  auch  die 
Membran. 

Fok  (BiT.  Clin,  di  Bologna.  August  1873)  hat  dreimal  Amy loidentartung 
der  Semilunarganglien  gesehn,  gleichzeitig  mit  solcher  der  Leber  u.  s.  w. 

Die  in  der  Umgebung  speckig  entarteter  Capillaren  liegenden 
LymphgeüUse  sind  wohl  meist  stark  verengt ;  die  DrüsemBeilen  aeigen, 
wenn  sie  nicht  selbst  speckig  entartet  sind ,  thcils  in  Folge  der  vermin- 
<lerten  oder  ganz  aufgehobnen  Zufuhr  arteriellen  Blutes ,  theils  in  Folge 
der  Compression,  alle  Grade  einfacher  Atrophie  bis  zum  vollständigen 
Schwand. 

Die  Keaction  auf  Speck  ist  besonders  charakteristisch.  Die 
speckig  entarteten ,  von  Blut  möglichst  gereinigten  Theile  werden  durch 
Jod  (wässrige  Jodlösung  oder  verdünnte  Jodtinktur  oder  Jodkaliumjod- 
löäung)  eigenthtlmlich  rothbraun  (mahagoniähnlich)  gefärbt  (sog.  Jod- 
oder Speckroth),  während  nicht  speckige  Theile  nur  gelb  werden.  Nach 
Zusatz  von  verdünnter  oder  concentrirter  Schwefelsäure  erhalten  sie 
-ofort ,  oder  nach  Minuten  und  Stunden  eine  violette ,  seltner  eine  blaue 
Farbe,  welche  dann  entweder  Stunden ,  selbst  Wochen  lang  unverändert 
bleibt ,  oder  nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet.  Bei  der  Anstellung 
der  Reaction  am  frischen  Organ  und  mit  blossem  Auge  wird  die  Farbe 
dankelviolett  oder  schwarz.  Sind  die  Theile  noch  mit  gewöhnlichen 
Albuminaten  gemengt,  so  entsteht  eine  blaugrüne  oder  selbst  grüne 
Färbung.  (Bisweilen  gelingt  die  Reaction  erst  nach  wiederholter  An- 
•Stellung.)  —  Die  übrigen  Reactionen  der  Specksubstanz  bieten  nichts 
Bemerkenswerthes  dar :  Wasser  lässt  dieselbe  unverändert ;  Essigsäure 
hat  verdünnt  keine  Einwirkung,  concentrirt  macht  sie  die  Substanz  etwas 
aufquellen;  concentrirte  Alealien  lösen  sie  auf;  Alcohol  undAether  sind 
ohne  Einwirkung. 

Während  zur  Hervorbringung  der  charakteristischen  Speckfarbe  für  ge- 
wöhnlich Jod  und  Schwefelsäure  nöthig  sind,  sah  Friedreich  in  einem  Fall 
sach  &lleinigemJodzu8atzin  der  speckig  entarteten  Milz,  sowohl  in  Pulpa 
4U  Follikeln ,  eine  tiefblaue  oder  viulettblaue  Farbe  entstehen ,  was  F  r.  ver- 
utlaAst,  einen  „amylösen  Milztumor"  neben  dem  amyloiden  anzunehmen. 

Durch  ein  Gemisch  von  AnUinblau  mit  Anilinroth  werden  speckige  Sub- 
«tauzen  schön  roth,  die  andern  blassblau  (Heschl,  Wien.  med.  Wschr.  1875. 
Nr.  32). 

Das  Wesen  der  Speckentartung  besteht  höchst  wahrschein- 
lich in  einer  Erfüllung  der  Gewebe  mit  einer  eiweissähnlichen 
>abAtanz.    Die  t Jodschwefelsäurereaction  kann  natürlich  hierüber  keinen 


448 

AnfBchluss  geben.     Wohl  aber  sprechen  dafür  Elementaranaljfien,  Ver* 

dauungsversuche  and  die  Herstellung  künstlicher  Specksubstanzen. 

Längere  Zeit  glaubte  man,  ans  der  Jodschwefelsüarereactioa  die  ZuMmmen- 
setzung  der  Speckanbatanz  erkenneo  zu  können ,  obgleich  man  schon  früher  die 
Krankheit  albuminöse  Verstopfung ,  Albuminoidinfiltration  genannt  hatte.  Die 
Engländer  nannten  sie  Wachsentartung ,  Budd  Colloidentartung ,  Meckel 
wegen  der  Aehnlichkeit  der  Beaction  u. s.w.  Cholestearinentartung ;  Y ircbow 
führte  nach  einander  die  Namen  Celluloseentartung ,  Verholzung  und  Amyloid- 
entartung  ein ;  O.Weber  nennt  die  Krankheit  gliisige  Verquellung  oder  hya- 
loide  Degeneration  oder  Hyalinose. 

Zwei  von  verschiednen  Chemikern  an  speckigen  Organen  gemachte  Ele- 
meutaranalysen  brachten  nähern  Aufschluss.  Die  Untersuchungen  von  K  e  k  u  l  e 
an  einer  Speckmilz  höchsten  Grades  ergaben :  dass  dieselbe  zwar  beträchtliche 
Mengen  von  Cholestearin  enthält ,  dass  dieses  aber  nicht  die  Ursache  der  Jod- 
schwefelsäurereaction  ist;  dass  sie  keinen  dem  Amylum  oder  der  CelluIoM 
chemisch  ähnlichen  Körper  enthält;  dass  vielmehr  die  Uebereinstimmung  der 
Zusammensetzung  dieser  Substanz  mit  den  £iweiss8ubstanzen  so  gross  ist ,  wie 
sie  bei  einem  Körper  der  Art ,  welcher  eine  absolute  Reindarstellung  nicht  ge- 
stattet, nur  möglich  ist,  dass  also  die  Specksubstanzennureigenthüm- 
lich  modificirte  und  veränderte  eiweissartige  Materien  seien. 
Auch  nach  C.  Schmidt's  gleichfalls  an  einer  Speckmilz  gemachter  Eiftmentsf' 
analyse  ist  das  Amyloid  kein  der  Cellulose  anzureihendes  stickstofffreiei 
Kohlenhydrat,  sondern  ein  8tickst«£Freiches  Albuminat. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  die  Speckentartnng  eine  rückgängige 
Metamorphose  der  Albuminate,  die  Specksubstanz  ist  wahrscheinlich 
eine  Zwischenstufe  zwischen  diesen  und  den  Fetten  und  Cholestearin.  Solcher 
Zwischenstufen  gibt  es  vielleicht  noch  mehrere.  Der  Stickstoffgehalt  der  Speck- 
substanz beweist  nur ,  dass  noch  Stickstoff  vorhanden  ist »  aber  er  beweist  nicht 
dass  er  noch  in  Form  eines  Eiweisskörpers  da  sei.  Den  Reichthum  an  Chole- 
stearin zeigten  schon  M  e  c  k  e  T  s  Untersuchungen. 

Rudneff  und  Kühne  befreiten  die  Specksubstanz  dadurch  von  allen 
festen  Eiweissstoffen ,  dass  sie  dieselbe  so  lange  einer  Verdauung  mit  künst- 
lichem Magensaft  unterwarfen ,  bis  dieser  bei  40®  C.  keine  Peptone  mehr  auf- 
nimmt. Auch  danach  stimmt  ihre  Zusammensetzung  mit  dem  Eiweiss  überein. 
zeigt  jedoch  einige  davon  abweichende  Reactionen.  Ihre  Zusammenaetzung  er- 
scheint wesentlich  complicirter,  als  die  des  Eiweisses.  —  Nach  Modrsejewski 
(Arch.  f.  ezp.  Path.  187S.  I,  p.  426)  ist  die  Specksubstanz  auch  in  Bestig  auf  die 
nächsten  Spaltungsproducte  den  Albuminaten  gleich  zu  stellen. 

Dickinson  (Med.  tim.  and.  gaz.  1868.  Nr.  951)  fand  bei  einer  Vcr 
gleichung  gesunder  und  speckig  entarteter  Lebern  diese  ärmer  an  Alcalisalzeo 
als  jene :  durchschnittlich  fast  um  ein  Viertel  des  normalen  Salzgehalts.  Hier- 
aus und  wegen  der  Aetiologie  der  Speckkrankheit  schliesst  D.,  dass  dieselbe 
wesentlich  nur  in  einem  Mangel  an  Aleali  in  den  Geweben  bestehe.  — 
Chrzonszczewsky  erzeugte  künstliches  Amyloid  um  Fibrin  an  der  nor- 
malen Leber, den  Nieren, der  Milz,  indem  er  sie  mit  Säuren  behandelte,  oder  «r 
hob  die  amyloide  Reaction  an  Geweben  auf,  welche  er  mit  Alealien  behandelte. 

Ob  die  Specksubstanz  durch  eine  Metamorphose  der  gewöhnliches 
EiweissBubstanzen  entsteht,  oder  ob  sie  in  Folge  einer  Metastase  abgelagert 
wird ,  ist  vorläufig  nicht  zu  bestimmen.  Rindfleisch  rechnet  die  Entartung 
zu  den  sog.  „Infiltrationszuständen'' :  ein  Eiweisskörper  der  ErnährnngsfluMi^:* 
keit  werde  auf  seinem  Weg  durch  die  Gewebe  angehalten  und  in  fester  Fonn 
ausgeschieden.  Daher  rühre  auch  die  frühe  Erkrankung  der  kleinsten  Arteriec 
und  Capillaren.  (Dies  erklärt  freilich  nicht,  warum  die  Speckerkrankung  tu  pr* 
wissen  Organen  vorzugsweise  vorkommt.) 

Eben  so  wenig  lässt  sich  entscheiden,  ob  die  Specksubstans  mit  der  geff^^^ 
Jodschwefelsäure  gleich  reagirenden,  in  den  Zellen  und  der  GmndanbstsDS 
mancher  Knorpel  (Virchow),  besonders  oft  der  Trachealknorpel  ( K y b e r  . 
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der  Knorpel  einer  Spheno-Oeeipital-Eoclioiidroee  (Klebe),  sowie  in  ftltern 
Fibringerisneeln  (Friedreich)  bisweilen  Torkommeuden  Substanz  «nalog 
ist  Mit  den  dnreh  Jod  allein  sich  blau  färbenden  Corpora  kmylacea  (s.  u.),  mit 
el^enthümlichen  Körpern ,  welche  Virchow  in  den  GefXssen  der  Retina  und 
der  Gallenblase  fand,  mit  dem  Myelin  n.  s.  w.  hat  die  Specksnbstanz  wahrsehein- 
lieh  nichts  gemein. 

Die  Krankheiten,  in  deren  Folge  die  Speckent- 
artung eintritt,  sind  fast  stets  solche,  in  denen  langandauernde 
Eiterungen  in  Knochen  oder  Weichtheilen,  meist  mit  Entleerung  des 
Eiters  und  der  GewebstrÜmmer  nach  aussen,  also  eigentliche  V er  seh  Wäh- 
rungen, stattfinden;  meist  ist  der  Eiterheerd  zur  Zeit  des Todes^ noch  in 
Fluss,  bisweilen  ist  er  seit  Jahren  versiegt.  Die  hierher  gehörigen 
Priffiäraffectionen  sind  vorzugsweise :  Caries  eines  oder  mehrerer  Kno- 
chen ,  chronische  ulceröse  Lungentuberculose,  häufig  mit  chronischer  ge- 
flchwtiriger  Darmtuberculose ;  seltner  chronische  Geschwüre  der  Weich- 
theile  überhaupt,  besonders  einfache  oder  tuberculöse  Darmgeschwüre, 
einfache  Hautgeschwilre,  chronische  syphilitische  Geschwüre  der  äussern 
Haut  oder  des  Darmcanals,  langdauemde  Harnfisteln,  chronische  Psoas- 
abscesse ,  Bronchiectasien ,  chronische  Pyeliten,  am  seltensten  verschwä- 
rende Carcinome  u.  s.  w.  Viel  seltner  findet  sich  die  Speckentartung 
in  Folge  constitutioneller  Syphilis  ohne  länger  dauernde  Eiterungen ,  in 
Folge  erschöpfender  Diarrhöen  ohne  Darmgeschwüre ,  in  Folge  chroni- 
scher Albuminurie. —  Sehr  selten  endlich  kommt  sie  bei  constitutioneller 
Syphilis  ohne  jede  Eiterung  (auch  angeboren),  bei  Leukämie,  bei  Abdo- 
minaltyphus ,  naeh  Khachitis ,  nach  hartnäckigen  Malariafiebem ,  nach 
organischen  Herzkrankheiten  vor.  —  Primär  soll  sie  nur  als  eine  Form 
des  sog.  Morbus  Brightii  beobachtet  worden  sein  (?). 

Die  Speckentartung  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
chronische,  bisweilen  mehrere  Jahre  bis  ein  Jahrzehnt  sich  hin- 
ziehende Krankheit ,  wie  aus  der  klinischen  Beobachtung  sicher  hervor- 
geht. In  viel  seltnem  Fällen  ist  ihre  Dauer  viel  kürzer,  selbst  nur 
einen  oder  wenige  Monate  während.  Die  Ursachen  der  Speckentartung 
geben  uns  hierüber  vorläufig  noch  keinen  Aufschluss.  —  Der  Beginn 

der  Krankheit  ist  immer  undeutlich. 

Ana  mehrem  eignen  Beobachtungen,  sowie  ans  drei  Befanden  Cohn- 
lieim's  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  271)  geht  hervor,  dass  die  Speckentartung 
"ich  in  höchstens  4 — 6  Monaten  entwickeln  kann. 

Die  Folgen  der  Speckentartung  sind  deshalb  schwerer  zu 
bestimmen,  da  dieselbe  äusserst  selten  primär  entsteht,  da  die  Folgen  der 
Primaraffection  und  die  der  Speckkrankheit  zum  Theil  gleich  sind ,  und 
da  endlich  die  Speckentartung  der  Gefässe  in  drüsigen  Organen  häufig 
secundäre  Störungen  der  Drüsenepithelien  (einfache  Atrophie  und  Fett- 
metamorphose) nach  sich  zieht.  Es  sind  vorzugsweise  die  Yermindrung 
der  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  und  die  verminderte  oder  ganz  aufge- 
hobne normale  Transsudätion ,  sowie  die  Wirkungen  des  Drucks  der 
verdickten  Gefässe  auf  die  umliegenden  Lymphcapillaren  und  Drüsen- 
zellen.    Die  Folgen  der  verminderten  Ernährung  sind  nur  wenig  auf- 

W  » g a « r ,  »Ugem.  Pftihologia.    7.  Aufl.  29 
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fallend ,  mit  Ausnahme  einzelner  Organe ,  wie  des  Darms ,  i 

der   Speckentartung   eigenthttmliche ,   sog.  Speckgeschi 

Hieben ,  sehr  selten  wohl  auch  der  Leber.     Die  verminderte 

zieht  aber  weiterhin  eine  verminderte  l!\Lnction  nach  sich. 

um  so  auffallender,  als  die  Speckentartung  besonders  dr& 

betrifft.   Die  Functionsstörungen  bestehen  tlieils  in  gestörter! 

(bei  Speckerkrankung  von  Leber,  Milz,  Lymphdrllsen,  Darms 

und  davon  abhängig  in  Anämie ,  Hydrämie ,  Marasmus ,  TV 

theils  sind  es  Störungen  der  speciHschen  Function ,  z.  B.  der 

Nieren,,  der  Darmschleimhaut ,  welche  aber  klinisch  noch  we 

sind. 

Oertlich  beschränkt  ist  die  Speckentartang  nur  wen 
sehen  worden:  am  Knorpel,  auch  am  neugebildeten  (Virchow) 
drtisen  (Billroth),  an  den  Mesenterialdrüsen  nach  Typhus  ( H i 
an  einer  weichen  Bindeg^websgeschwulst  des  nntern  Augenlids  (1 
p.  111),  an  Zellen  und  Gefttsswänden  der  Membrana  dysmenorrhoici 
an  der  Bindehaut  (Leber,  Arch.  f.  Ophth.  1873.  XIX,  p.  1G3 
wurm  und  Buhl  (Z.  f.  rat.  Med.  1862.  XIV,  p.  257)  sahen  bei  e 
Mann  Hypertrophie  und  Ulceration  der  Haut  mit 
Degeneration.  Die  Haut  der  ganzen  Körperoberfläche  war  seit 
krank.  Die  Affection  glich  der  Pityriasis  rubra,  dem  Liehen  ruber,  d 
hystrix  s.  comea ,  der  Ichthyosis  simplex ;  die  Körperoberfläche  eu 
Geschwtlre.  Besonders  letztere ,  aber  auch  die  guuze  Haut ,  waren 
(S.  auch  Kyber's  Fälle:  1.  c.  p.  134.) 

H  a  y  e  m  sah  die  amy leide  Entartung  im  Darmcaiial  sich  du 
Dicke  der  Wand ,  besonders  den  Follikeln  entsprechend ,  verbre 
schliesslich  amyloide  Erosionen  und  Ulcerationen  entstanden.  —  Ni 
(D.  Archk  f.  klin.Med.  1867.  II,  p.  478)  kommen  in  der  amyloiden  1 
haut  häufig  Geschwürsbildungen  ohne  alle  Combination  mit  Tub 
Sie  beginnen  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten ,  bedingt  durch 
sehen  Insulte  der  Ing^sta ,  besonders  wenn  letztern  —  bei  gleichze 
niere  —  urinöse  Zersetzungsproducte  beigemischt  sind.  —  Vergl.  i 
trewski  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  33). 

Buhl   (Lungeneutz.  1872.  p.  59)  beschreibt  eine  speckige 
Lungen :  die  Capillaren  und  kleinsten  Arterien  sind  speckig  eutar 
lobuläre  Bindegewebe  ist  durch  Zellen wuchernng  verdickt. 

Nach  Roth  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Ae.  1874.  Nr.  6)  sind  die 
hirnaneurysmen  zuerst  diffus-cylindrisch  erweiterte  und  hy pertropl 
der  Arterie;  erst  dann  tritt  in  Folge  der  Rückbildung  der  Mitt«lha 
durch  Amyloiden tartung  derselben ,  umschriebne  Erweiterung  ein 
folg^  Verdickung  der  Intima  oder  der  Adventitia  oder  beider  zuglei 
maassen  compensirend. 

Der  Ausgang    der  Speckkrankheit  ist  in   hohem  ( 

selben ,  welche  allein  sicher  zu  diagnosticiren  sind ,  mit  s 

nahmen  tödtlich.     Geringe  Grade  hingegen,  welche  fit 

Erkennung  fast  ganz  entgehen,  können  mit  Aufliören  der  ü; 

ulceröser  seeundftrer  Syphilis ,  wohl  zweifellos  heilen.     1 

Weise  der  Heilimg  ist  ganz  unbekannt. 

Zur  Diagnose  der  Speckkrankheit  im  Allgemei 
folgende  Punkte :  1)  die  Rücksichtnahme  der  ursKchlichen  Kran 
Vergrösserung  von  Leber  und  Milz ,  sowie  die  selten  nachweisbarf 
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ad  der  Nieren ;  3)  die  Zeichen  von  Anämie,  Abmagemng^  und  Caohexie, 
ehr  selten  bei  längerer  Dauer  vermisst  werden ;  4)  der  Hydrops  der 
ctremitftten,  welcher  selten  fehlt,  sowie  der  allgemeine  Hydrops,  welcher 
hrderHftlfte  der  Fälle  vorkommt;  5)  das  Fehlen  andrer  Stanangsorsachen. 
BT  meist  gleichzeitig^en  speckigen  Entartung  der  Nieren  seigt  auch  der 
röhnlich  siemlich  charakteristische  Verändemngen :  er  ist  in  der  Mehr- 
PäUe  reichlich,  klar,  blass,  von  geringem  specifischem  Gewicht,  massig 
kitig,  mit  spärlichen  hellen  Cy lindem;  in  seltnem  Fällen  ist  er  spär- 
eissreich  n.  s.  w.  (Tranbe,  Rosenstein,  Bartels  u.  A.);  neben 
reiaa  enthält  er  Globulin  (Senator).  Endlich  finden  sich  weg^n  der 
eichseitig  bestehenden  Darmgeschwüre ,  sowie  wegen  der  oft  vorband- 
centartung  der  Gefässe  der  Darmschleimhaut  häufig  reichliche  wässrige 
e. 


orpora  amylacea  und  geschichteten  Amyloide. 

rkinje,  Ber.  üb.  d.  Prag.  Verb.  d.  Naturf.  1887.  —  Virchow,  Arch. 
S  a.  416.  —  Donders,  Nederl.  lanc.  1854. 1,  p. 24.  —  F r i e d r e i c h , 
eh.  1856.  IX,  p.  613.  X,  p.  201  u.507.  --Paulizky,Ib.  XVI,  p.  147. 

i  Corpora  amylacea  steilen  sehr  kleine  bis  macroscopische, 
»vale  oder  anregelmässige ,  homogene  oder  in  verschieduer  Zahl 
^Iniftssigkeit  concentrisch  geschichtete,  mattglänzende  Körper 
ie  meisten  werden  durch  Jod  allein  blau  oder  blaugrau  gefärbt 
sLommen  erst  durch  Schwefelsäurczusatz  eine  schön  blaue  Fär- 
anche  werden ,  wohl  in  Folge  von  Beimischung  von  mehr  stick- 
^r  Substanz ,  blos  gi*ün ,  andre  endlich  nur  braun  oder  gelb. 
WaHser,  sowie  Aetzkali  löst  die  Körperchen  allmälig  auf, 
and  Aether  verändern  sie  nicht.  Ihre  UeberfÜhrung  in  Zucker 
lOch  nicht  —  Die  geschichteten  Amyloide  der  Prostata  enthalten 
mm  häufig  Zellen  oder  Kerne  oder  diesen  ähnliche  Gebilde ,  die 
^n  häufig  Kohlenpartikelchen  oder  Blutkörperchen. 

j  Corpora  amylacea  kommen  am  häufigsten  im  Nervensystem 
Lr  überall  da  vor,  wo  sich  die  sog.  Neuroglia  findet ,  vorzugs- 
K)  im  Ependym  der  Ventrikel,  besonders  wenn  dasselbe  verdickt 
er  weissen  Substanz  des  Gehirns  (bei  chronischen  Geisteskrank- 
limatroplüe  u.  s.  w.)  und  des  Rückenmarks  (bei  Greisen,  bei  der 
es  dorsualis  und  andern  Atrophien),  in  der  Glandula  pituitaria,  in 
:u8  chorioidei ,  in  atrophischen  Nerven  aller  Art ,  besonders  im 
in  den  hintern  Rückenmarkswurzeln ,  in  der  Retina ;  ferner  in 
tata ,  wo  sie  das  grösste  Volumen  erreichen ,  indem  hier  häufig 
solche  Körper  eine  gemeinschaftliche  Hülle  haben,  sowie  in  der 
jilschleimhaut ;  endlich  in  den  Lungen ,  in  der  Galle  und  in 
lallen  in  manchen  Epithelien  von  Schleim-  und  serösen  Häuten, 
arben,  im  Innern  von  Venensteinen,  in  osteomalacischen  Knochen, 

,  in  zelligen  Neubildungen,  z.  B.  Krebsen. 

len  Knorpeln,  besonders  den  Zwischenwirbelknorpeln,  seltner  in  andern 
lorpeln ,  finden  sich  besonders  bei  Altersveränderungen  und  bei  Caries 
Imässig  concentrisch  geschichtete,   sonst  wenig  veränderte  Knorpel - 

29* 


452 

Bellen,  welche  doroh  Jod  sohön  rosenroth  oder  halbviolett  werden  (Luschka, 
Virchow). 

Das  Biickenmark  der  Greise  enthttlt  meist  reichliche  Corpora  amylacea 
um  den  Centraloanal ,  peripherisch  in  der  gelatinösen  Rindenschieht,  Ungs  der 
GefXsse ,  an  der  Eintrittsstelle  der  hintern  Wurzeln ,  bisweilen  in  der  ganxen 
weissen,  seltner  in  der  gpranen  Substanz.  (Leyden,  Kl.  d.  Rfiokenmarhskrkh. 
1876.  II,  p.  44.) 

Die  Corpora  amylacea  zeigen  meist  keine  weitere  Verttnderang; 

bisweilen  verkalken  sie ,  selbst  so  reichlich ,  dass  in  der  Nervensubstanz 

Terschieden  grosse  steinige  Massen  znm  Vorschein  kommen ;  die  in  der 

Prostata  sind  bisweilen  braun  oder  schwarz  gefärbt. 

{eh  fand  im  Gehirn  eines  altern ,  epileptischen  und  blödsinnigen  Mannes, 
nahe  dem  hintern  Hörn,  einen  kirschengrossen ,  unregelmSssig  rundlicheD, 
steinharten  Körper  mit  rauher  Oberfläche ,  und  in  dessen  Nähe  einen  höhnen- 
grossen,  theils  wenig  festen,  theils  steinharten  Körper.  Sie  bestanden  aus  gros- 
sen ,  runden  oder  ovalen ,  concentrisch  geschichteten  Bildungen ,  welche  gleich 
der  streifigen,  bandachatähnlichenZwischensubstans  vollatSndig  verkalkt  waren. 
Alle  Gefässe  der  Umgebung  waren  hochgradig  verkalkt;  die  Himsubstans  ent- 
hielt hier  zahllose ,  meist  grosse  Corpora  amylacea ,  umgeben  von  kemreicher 
homogener  oder  undeutlich  fasriger  Substanz. 

Die  Entstehung  der  Corpora  amylacea  ist  stets  nur  Folge  eines 
localen,  nie  eines  allgemeinen  Leidens.  Wahrscheinlich  sind  diese 
Körper  nicht  Ursache  der  Atrophie ,  sondern  nur  Folge  derselben.  Die 
nähern  Verhältnisse  ihrer  Bildung  sind  unbekannt.  —  Sie  sind  ohne 
practiscfae  Bedeutung. 

Das  Myelin. 

Myelin  nennt  man  einen ,  dem  Nervenmark  ähnlichen,  meist  au^ 

Nervensubstanz  entstandnen  Körper ,  welcher  sich  vorzugsweise  durch 

eigenthtlmliche  Gestalten  und  eigenthtlmlichen  matten  Glanz  charakten- 

sirt.    Es  zeigt  am  häufigsten  einfach,  meist  aber  doppelt  contourirte, 

bisweilen   concentrisch    gestreifte,    verschieden   grosse,    runde,   ovale. 

faden-,  schlingen-,  keulenförmige  u.  s.  w.  Bildungen. 

Das  von  Virchow  (Arch.  1854.  VI,  p. 562.  VIU,p.  114) entdeckte Mjeliu, 
wie  es  bei  der  microscopischen  Untersuchung  von  Geweben  beobachtet  wird, 
quillt  in  Wasser  stark  auf.  Heisser  Alkohol ,  Aether ,  Chloroform ,  Terpentinöl 
lösen  es  leicht  auf.  Schwache  Säuren  und  Alkalien  zeigen  geringe  Ein wirkiiofr> 
starke  Alkalien  machen  es  etwas  einschrumpfen  und  nehmen  ihm  später  Min 
charakteristisches  Aussehen;  starke  Säuren,  besonders  conc.  Schwefelsäiu«, 
machen  es  noch  mehr  aufquellen  und  zerstören  es  später.  Chromsäure  macht  es 
in  stärkerer  Concentration  gelb ,  hart  und  starr ;  Jodtinctur  färbt  es  schwach 
jodbraun«  Schwefelsäure  färbt  es  bei  sehr  concentrirter  Einwirkung  roth ,  xti- 
weilen  violett.     Durch  concentrirte  Salzlösung  schrumpft  es  zusammen. 

Diese  Myelinreactionen  (das  Aufquellen  und  die  eigenthümliohen  FormeD) 
rühren  jedoch  nicht  von  unzersetztem  Nervenmark  und  selbst  nicht  einmal  von 
einer  einzigen  SubsUnz  her.  O.  Liebreich  (Virch.  Arch.  XXXII,  p.  Sdi) 
zeigte,  dass  weder  das  Protagon  (Cj3iH«|NP044) ,  noch  eins  seiner  durch  Ein- 
Wirkung  von  Alkalien  entstandnen  Zersetzungsproducte  (Glycerinphosphor- 
säure,  fette  Säuren,  Neurin)  für  sich  Myelinformen  darbieten,  dass  man  diese 
aber  sehr  sohön  bei  Zusatz  eines  Alkalis  (Neurin ,  Kali ,  Natron  etc.)  au  einen 
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Gemenge  von  Prota(pon  und  FettsSur«  (also  Protagon  in  Gegenwart  einer  Seife) 
erbiU;  ein  dnroh  Kochen  dee  (phoephorhaltigen)  Protagons  mit  Salsaftore  en^ 
standses  (phoaphorfreies)  Zenetxnngaprodnct  gibt  bei  gleicher  Behandlaag 
dicMlben  Myelinformen.  Auch  H.  Köhler  (Ib.  XU,  p.  866)  fand,  dass  kein 
Hirobettandtheil  in  unaersetitem  nnd  reinem  Znstand  in  Wasser  Myelinformen 
annimmt;  dagegen  quillt  das  von  ihm  als  KenrolsXare  (CtwHsoPOsi)  be- 
schriebne  Zersetsnngsprodnct  nnd  sein  Myelomargarin  (Cs4HnOto))  wenn  es  mit 
Cholestearin  vernnreinigt  ist,  auf  Znsatz  Ton  Wasser  in  der  Form  yon  Myelin 
auf.  Die  chemische  Natur  beider  Bnbstanaen  steht  noch  nicht  fest.  Da  nnn 
nach  Diakonow  das  Protagon  ein  Gemenge  von  Lecithin  (CmH^NPOii)  mit 
Cerebrin  ist,  das  Lecithin  aber  mit  Wasser  Myelinform  annimmt,  so  können  die 
Myelinreactionen  bedingt  sein  entweder  durch  Lecithin  oder  durch  zersetates 
Protagon.  Ausserdem  hat  B  e  n  e  k  e  gezeigt,  dass  auch  eine  Lösung  von  Chole- 
stearin in  Seifen,  nnd  Neubauer,  dass  Oelsftnre  durch  Zusatz  Ton  Ammoniak 
Myelinformen  darbieten ;  das  Protagon  von  Liebreich,  welches  in Bernhrung 
mit  einer  Seife  Myetingestalten  zeigte,  war  jedoch  frei  von  Cholestearin. 

Im  Auswurf  findet  man  nicht  selten  Myelin.  —  Buhl  (Lungenentz.  1872. 
p.  51  n.  62)  beschreibt  eine  myeline  Degeneration  der  Lungenepithelien  bei 
seiner  Desquamatiypneumonie. 


5.    Colloidmetamorphose. 

Schrant,  Tijdschr.  d.  Nederl.  Maatsch.  Juli  1862,  u.  Arch.  f.  phys. 
Heilk.  IX.  Arch.  f.  d.  holl.  Beitr.  1867. 1,  p.  169.  —  Luschka,  Arch.  f.  phys. 
Heilk.  1864,  p.  9.  —  Virchow,  Würzb.  Verb.  II,  p.  281.  Unters,  üb.  d.  Ent- 
wicklung d.  Schftdelgrundes.  1867.  Die  krankh.  Geschw.  III,  p.  2.  —  E.  W  a  g  n  e  r , 
Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1866.  XY,  p.  106.  —  Haeckel,  Virch.  Arch.  1869. 
XVI,  p.  253.  —  Eichwald,  Würzb.  med.  Ztsehr.  1864.  V,  p.  270.  Beitr.  z. 
Chem. d. gewebebild. Subst. u. s. w.  1873.  —  Scherer,  Würab. med. Ztsehr.  1866. 
VII,  p.  6.  —  Rindfleisch,  Lehrb.  d.  pathol.  Gew.  1871.  p.24u.30.  —  Neu- 
mann, Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  864. 

Die  ColloYdmetamorphose  besteht  in  der  Umwandlung  der 
Zellen  zu  einer  vollständig  homogenen ,  farblosen  oder  schwach  gelben, 
mattglttnzenden ,  durchscheinenden ,  bald  flüssigen  oder  weichem  Leim 
ähnlichen ,  bald  festern ,  aber  stets  leicht  brüchigen  Substanz ,  welche  in 
kaltem  und  heissem  Wasser ,  in  Alcohol  und  Aether  sich  meist  nicht ,  in 
ätzenden  Alkalien  sich  meist  löst ,  durch  Essigsäure  und  Jod- 
Schwefelsäure  nicht  verändert  wird.  —  Die  hierduTch  ge- 
bildete Substanz ,  das  sog.  C  o  1 1  o  ¥  d ,  ist  gleich  dem  Speckstoff  eine 
modificirte  (mit Kohlenhydrat  gepaarte)  Eiweisssubstanz  (Na- 
tronalbuniinat).  Dasselbe  hat  nicht  einen  einzigen  positiven  Charakter : 
es  unterscheidet  sich  vom  Eiweiss  durch  die  Unlöslichkeit  in  Essigsäure, 
vom  Schleim  durch  den  Mangel  an  Gerinnung  bei  Essigsäurezusatz,  von 
(}er  Specksubstanz  durch  die  mangelnde  Jodschwefelsäuref^rbung. 

Nach  Eichwald  ist  das  ColIoTd  modificirterSchleimstoff,  indem 
^ine  Reaetionen  ganz  allmSlig  in  die  des  genuinen  Schlelmstoffis  Übergehen. 
I>er  Stoff  der  CoUoidkugehi ,  das  Muuin,  der  Collotdstoff  und  das  Schleim- 
pepton  UDtersckeiden  sidi  fast  nur  durch  die  vetrschiedne  Leichtigkeit,  asit 
welcher  sie  aus  dem  festweichen  in  den  flüssigen  Zustand  ühergehen :  sie  werden 
durch  verdünnte  Alealien  gelöst ,  daraus  durch  Säuren  wieder  ausgefällt ;  sie 
cind  in  Mineralsäuren  löslich ;  gleich  allen  Proteinsuhstanzen  werden  sie  durch 
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Alcohol  gefällt,  geben  die  MUlon*8che  Probe  a.  s.  w.  —  Nach  Sc  her  er  stehen 
Mncin ,  Metelbnmin  und  Colloidrabstanz  zn  einander  in  einem  tthnliehen  Ver- 
h&ltnis8,  wie  CaBe'in,  Albnmin  und  Fibrin.  Das  gelöste  Mncin  ist,  wie  da3 
lösliche  Gase'in ,  stets  an  Alealien  gebunden  und  wird  durch  Sinren  ans  diesen 
Verbindungen  abgeschieden.  —  Yirchow  hält  dasOoUoid  ftlr Eiweiss, weichet) 
wegen  der  Gegenwart  bedeutender  Mengen  von  Chlornatrium  in  Essigsäure  un- 
löslich geworden  ist  —  Nach  8 c h e r e r ,  wie  Obolensky^  ( Arch. f. d. ges. Phje. 
1871.  IV,  p.  336)  enthält  das  Mncin  von  Cjstenflüssigkeit  wie  das  der  Sub- 
maxillardrüse  62  C,  7  H,  12  N,  28  O. 

Microscopisch  wird  die  Zelle  entweder  in  ihrer  ganzen  Masse 
bell  f  indem  unter  gleichzeitiger  Vergrösserung  an  Stelle  des  kömigen 
Inhalts  eine  helle  homogene  Substanz  tritt.  Oder  es  bildet  sich  im  gra- 
nulirten  Zellinhalt  .eine  helle,  bisweilen  schwach  violette,  homogene, 
runde  Stelle,  welche  allmälig  grösser  wird,  den  graniulirten  Zellinhalt  an 
die  Peripherie  drängt,  schliesslich  letztere  selbst  erreiclit,  sie  zur  Atrophie 
bringt  und  darauf  austritt.  Oder  es  entstehen  mehrere  solche  Stellen, 
welche  später  gewöhnlich  noch  innerhalb  der  Zelle  zusamroenfliessen. 
Der  Zellenkem  wird  dabei  entweder  einfach  atrophisch ,  oder  entartet 
fettig.  Selten  endlich  beginnt  die  Collol'dmetamorphose  im  Kern,  welcher 
dann  allmälig  grösser,  hell,  homogen  wird,  die  Zellmembran  erreicht  und 
zum  Schwund  bringt.  In  allen  Fällen  geht  die  Zelle  durch  diese  Meta- 
morphose zu  Grunde.  — Das  CoUoYd  ist  anfangs  meist  flüssig  und 
fliesst  dann  mit  derselben ,  in  andern  Zellen  entstandnen  Substanz  zu- 
sanunen.  Seltner  ist  es  f  e  s  t ,  wenn  es  die  Zelle  vcrlässt ,  und  bleibt 
dann  für  immer, ganz  oder  theilweise  isolirt:  es  entstehen  sog.  Colloid- 
k lumpen  oder  Collo'idkörner,  d.  h.  verschieden  grosse,  meist 
platte f  homogene  Massen  von  rundlicher,  rundliehzackiger  oder  ganz 
unregelmässiger  Gestalt. 

Häufig  kommen  noch  andre  Colloidbildungen  vor.  Diese  sind  bald  ttpHr- 
lich  oder  vielfach,  regelmässig  oder  unregelmässig  concentrisch  geschichtet; 
bald  zeigen  sie  neben  einer  centralen  concentrischen  Schichtung  oder  ohne  solche 
peripherisch  eine  radiäre  Streifung ,  wobei  die  Oberfläche  regelmässig  oder  den 
Badien  entsprechend  zackig  ist;  bald  gehen  regelmässige,  weit  voneinander  od^^r 
dicht  aneinanderliegende  Radien  von  dem  Centrnm  nach  der  Peripherie.  Bis- 
weilen sind  alle  diese  Bildungen  von  einer  gemeinsamen  UmbUllungsmas»« 
umgeben. 

Gleichzeitig  mit  der  CoUoidmetamorphose  findet  sich  in  denselbeu 
Zellen  nicht  selten  auch  eine  Fettmetamorphose,  bisweilen  mit  Cholesteario- 
bildung,  oder  eine  Verkalkung,  oder  eine  Erfüllung  mit  diffusem  oder  körnigem 
Pigment 

Das  Vorkommen  der  Collol'dmetamorphose  der  Zellen  betritt 
sowohl  normale,  als  pathologische  Gewebe :  vorzugsweise  die  Scbilddrüjie 
und  die  Plexus  chorioidei.  Ihre  geringen  Grade  sind  nur  durch  dsL^ 
Microscop  erkennbar.  In  hohem  Graden  bewirkt  sie  eine  V ergr^toserung 
der  Gewebe ,  Anämie  derselben  und  Anfttllung  mit  einer  gleichmäßig 
vertheilten  oder  in  abgeschlossne  cjstenähnliche  Räume  eingeschlossnen. 
weisslichen  oder  gelblichen ,  flüssigem  Leim  oder  gekochtem  Sago  ähn- 
lichen Substanz. 
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Die  Folgen  der  CoUoYdentartung  der  Zellen  sind  meiBt  gering, 
dft  äie  gewöbnlicli  nur  massige  Anschwellungen  der  betreifenden  Theile 

bedingt. 

In  der  Schilddrüse,  wo  die  Follikelepithelien  Siti  dieser  Metamorphose 
sind,  werden  die  Follikel  in  verschiednera  Grad  vergrössert,  bleiben  dabei  fort* 
bef  teben  oder  fliesssn  nach  Atrophie  des  Stroms  unter  einander  zusammen.  Die 
Metamorphose  betrifft  sowohl  das  normale ,  als  das  neugebildete  Schilddrüsen- 
Gewebe  ,  und  bedingt  namentlich  in  letztrem  die  bisweilen  sehr  grossen  Exem- 
plare des  sog. gewöhnlichen  Kropfes  (Strumalymphaticas.  collo'ides 
s.  gelatinosa).  —  Nach  Virchow  hingegen  entsteht  dasCollo'id  der  Schild- 
drüse nicht  in  deren  Drüsenzellen,  sondern  in  der  freien  Flüssigkeit  ihrer  Folli- 
kel, in  dem  ausgetretnen  oder  durch  Untergang  der  Zellen  frei  gewordnen 
Inhalt.  Es  bildet  sich  dann ,  wenn  diese  Substanzen  mit  yiel  Natron  oder  Salz 
in  Berührung  kommen.  Y.  unterscheidet  zwei  Modificationen  desselben:  die 
eine  lost  sich  in  viel  Wasser  und  verhält  sich  in  dieser  Lösung  wie  eine  alka- 
lische Albuminlösung ;  die  andre  ist  in  Wasser ,  selbst  kochendem ,  nicht  völlig 
löslich ,  selbst  in  Essigsäure  und  Salzs&ure  nicht ,  wird  durch  letztere  violett, 
durch  Alcohol  ganz  fest.  Beide  Formen  lassen  sich  künstlich  darstellen ,  wenn 
man  in  eine  Flüssigkeit ,  welche  Natronalbuminat  (d.  h.  Eiweiss,  welches  durch 
kanstisches  oder  kohlensaures  Natron  gelöst  ist)  enthftlt,  grosse  Salzmengen 
einbringt.  Die  Colloid-  oder  Gallertkörner  sind  demnach  Concretionen.  — 
Bo^chat  (Bech.  snr  la  structure  norm,  du  corps  thyroide.  1878)  ist  ähnlicher 
Ansicht 

Die  Epithelzellen  von  Schleimhäuten  entarten  gleichfalls  bisweilen 
colIoid.  —  Die  einfach  schlauch-  und  traubenförmigen  Drüsen,  besonders  des 
Utenishalses,  der  Prostata  und  der  Lippen,  die  Hamcanälchen  und  die  Malpighi*- 
schen  Körperchen  der  Nierenrinde ,  die  vordem  Lappen  der  Olandula  pituitaria 
lind  die  Einde  der  Nebennieren,  in  meist  geringerem  Grad  zahlreiche  andre 
Drüsen  werden  durch  CoUotdentartung  ihrer  Epithelien  in  sog.  Collo'id- 
cysten  verwandelt.   (8.  u.) 

Einen  eigenthümlichen  Fall  von  Golloidentartung  der  Talgdrüsen  des  Ge- 
sichts, sog.  Collo'id-Milium  der  Haut,  hat  Vf.  (Arch. d. Heilk.  VII,  p.463) 
mitgetheilt  —  Eine  CoUoidmetamorphose  der  Membrana  granulosa ,  wobei  das 
£i  schliesslich  von  einer  homogenen  glänzenden  Masse  übersogen  wird,  be- 
schreibt Slavjansky  (Vireh.  Arch.  LI,  p.  470). 

Cornil  u.  Banvier  (Man.  d'hist.  path.  1873.  p.  598)  beschreiben  eine 
Oolloidentartung  der  Lymphdrüsen  bei  alten  Leuten. 

In  den  Endothelien  der  serösen  Häute  und  der  Blutgefässe  kommt  bis- 
weilen CoUoidmetamorphose  vor. 

Die  Plexus  chorioidei  gehen  durch  CoUoidmetamorphose  der  von 
ihren  Bindegewebssellen  aus  neugebildeten  Kerne  in  die  bekannten  Collo'id- 
<^ystenaggregate  über. 

Neu  mann  (Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  1869.  LIX.  Allg.  Wien.  med.  Z. 
1H70.  Nr.  32)  beschreibt  eine  CoUo'identartung  in  der  Cutis  alter  Leute:  die 
Kaserbündel  derselben  werden  unsichtbar  und  durch  eine  homogene ,  coag^lir- 
tem  Leim  ähnliche  Masse  ersetzt.  Nerven  und  Gefässe  schienen  untergegangen 
zn  sein.     Aehnliches  fand  N.  bei  Elephantiasis  Graecorum. 

Ueber  die  CoUoidmetamorphose  neugebildeter  Zellen  s.  u. 
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1.   Die  Schleimmetamorphose  der  Zellen 

findet  sich  am  häufigsten  in  der  Weise,  dass  Epithelien  von 
Schleimhäuten  und  von  Schleimhautdrüsen  die  ihnen  normaler  Weise 
zukommende  schleimige  Umwandlung  in  grösserer  Zahl ,  in  vermehrtem 
Grad  und  in  rascherer  Weise  zeigen.  Dies  ist  meist  nur  durch  schnellere 
Neuhildung  der  mit  der  Metamorphose  zu  Grunde  gegangnen  Zellen 
möglich.  Solches  kommt  auf  allen  Schleimhäuten  in  Folge  der  Ein- 
wirkung stärkrer  Reize,  sowie  in  dem  Zustand  des  sog.  acuten  oder 
chronischen  Catarrhs  mit  stets  gleichzeitig  vorhandner  Erweiterung  der 
betreffenden  Gefösse  vor  (s.  p.  390).  Die  Grenze  zwischen  normaler 
und  vermehrter  Schleimbildung  ist  an  vielen  Orten  nicht  au  ziehen :  so 
insbesondre  an  der  Schleimhaut  der  Nase ,  des  Mundes ,  Rachens  ^  der 
Luftwege  und  der  Vagina.  Im  leeren  Magen  ist  die  Oberfläche  regel- 
mässig mit  einer  Schicht  sehr  zähen,  neutralen  oder  alcalischen  Schleims 
bedeckt.  —  Die  histologischen  Vorgänge  der  Schleimmetamorphose 
sind  dieselben  wie  unter  physiologischen  Verhältnissen :  bis  jetzt  ist  noch 
nicht  bekannt,  ob  die  betreffenden  Zellen  durch  die  Schleimmetamorphose 
zu  Grunde  gehen ,  oder  ob  sie  sich  des  Schleims  auch  ohne  Bersten  ent- 
ledigen können. 

Die  in  pathologischer  Beziehung  vorkommenden  schleimig  entarteteu 
Zellen  zeigen  im  Wesentlichen  denselben  Character  wie  die  in  den  letzten  Jahren 
physiologisch  so  viel  discutirten  Becherzellen  der  verschiednen  Schleim* 
häute.  Letztre  werden  von  Manchen  für  Artefacte  gehalten  (?) ,  während  Andre 
sie  für  eine  besondre  Zellenart ,  noch  Andre  für  gewöhnliche  £pithelien  ansehn, 
welche  in  Schleimmetamorphose  begriffen  sind.  Pathologische  Erfahmn^eu 
machen  Letzteres  am  wahrscheinlichsten :  die  Metamorphose  findet  sich  am  häu- 
figsten an  ein-  oder  mehrschichtigen  Cylinder-  und  Flimmerepithelien ,  seltner 
an  andern. 

Von  hohem  Interesse ,  aber  vorläufig  practisch  nicht  Terwerthbar,  sind  die 
Beziehungen ,  welche  die  Physiologen  zwischen  der  Schleimbildung  und  dem 
Nerveneinfluss  gefunden  haben.  Nach  Heidenhain  (Stud.  d.  phys.  Inst,  tu 
Breslau.  1868.  IV ,  p.  1)  bestehen  die  Veränderungen ,  welche  die  Submaxillsris 
des  Hundes ,  deren  Secret  ganz  ausserordentlich  reich  an  Schleim  ist,  durch 
anhaltende  Reizung  der  Chorda  tympani  erleidet ,  darin ,  dass  an  die  Stelle  der 
hellen,  bereits  zu  Schleim  metamorphosirten  Zellen  lebenskräftige  Protoplasmi- 
Zellen  treten ,  so  dass  eine  Drüse ,  die  nach  anhaltender  Reizung  ausgeschnitten 
und  untersucht  wurde,  nicht  mehr  klare  helle  Schleimzellen  zeigt.  —  Heiden- 
ha  in  und  Ebstein  haben  ferner  auch  an  den  (Lab-  und)  Schleimdrfisen  de; 
Magens  wichtige  Verschiedenheiten  nachgewiesen ,  je  nachdem  sie  im  Hanger- 
zustand  oder  in  Thätigkeit  (bei  der  Verdauung)  waren:  im  letztren  Zusttod 
sind  die  Zellen  stark  getrübt,  wahrscheinlich  viel  eiweissreicher  und  geben 
Substanzen  in  die  Magenhöhle  ab;  im  Hungerzustand  sind  sie  geschrumpft  (tc 
—  Vergl.  auch  die  Untersuchungen  von  Engelmann  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy». 
1872.  V,  p.  498)  über  die  Hautdrüsen  des  Frosches. 

Ueber  die  schleimige  Metamorphose  an  Zellen  vun  Neubildungeo, 
besonders  in  Enchondromen ,  in  sog.  Schleimcysten ,  im  Cylindrom  und  Kreb» 
(sog.  Gallertkrebs)  s.  u. 
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2.    Die  Schleimmetamorphose    oder    schleimige   Er- 
weichung nicht  zelliger  Elemente 

besteht  in  der  Umwandlung  des  Collagens  (Glutins)  und  Chondrogens  in 
Schleimstoff  oder  Mucin ,  welches  sich  von  den  Albuminaten  durch  ge- 
ringem Kohlenstoff-  oder  Sticksto^ehalt ,  sowie  durch  Mangel  des 
Schwefels  unterscheidet. 

Diese  Metamorphose  betrifft  die  Grundsubstanz  von  Knorpel, 
Knochen  und  Bindegewebe,  den  geronnenen  Faserstoff  von  Blutextra- 
vasaten  und  von  Exsudaten.  Die  Zellen  der  erstgenannten  Gebilde 
^ehen  dabei  entweder  zu  Grunde,  oder  sie  bestehen  fort ,  oder  sie  zeigen 
Theilnngsvorgänge.  Besonders  häufig  finden  sich  diese  Processe  am 
Knorpel ,  sowohl  in  dessen  Peripherie  an  Gelenkkuorpeln ,  wobei  Auf- 
faserungen  und  schliesslich  Verkleinerungen  der  Gelenkflächen  (Anfang 
de«  sog.  Malnm  senile),  als  in  dessen  Centrum  (Kippenknorpel),  wodurch 
cystenähnliche  Räume  entstehen.  Seltner  kommen  diese  Erweichungen 
an  Knochen  unter  gleichzeitiger  oder  vorausgehender  Entfernung  der 
Kalksalze  vor  (so  bei  der  Osteomalacie,  in  der  Umgebung  von  Neubil- 
dungen). Im  Bindegewebe  tritt  eine  schleimige  Erweichung  am  häufig- 
sten bei  Entzündungen  und  bei  Neubildungen  ein:  unter  mehr  oder 
weniger  rascher  Einwanderung  oder  Neubildung  von  kleinzelligen  Ele- 
menten erweicht  die  Bindegewebsgrundsubstanz  und  wird  entweder 
re^orbirt  oder  sonstwie  entfernt  oder  kehrt  wieder  zu  ihrer  fasrigen 
Strnetur  zurück.  Im  Fettgewebe  kommt  die  Erweichung  am  häufigsten 
l>ei  Atrophien,  z.  B.  am  subserösen  Fettgewebe,  im  gelben  Knochen- 
mark vor. 

Normal  findet  sich  diese  schleimige  Erweichung  als  Altersvorgang 
in  den  Symphysen-  und  Zwischenknorpeln. 

Nach  Tillmftnns  (Arch.  f.  micr.  Anat  1874.  X,  p.401)  ist  die  schleimige 
'und  fettige)  Metamorphose  an  den  Gelenken  Normalzustand,  Folge  der  Reibung: 
tUa  Macin  entsteht  durch  fortschreitende  Auflösung  der  schleimigen  Zottensub- 
etanz  selbst 

Hyaline  Substanzen  unbekannter  Natur, 

weder  schleimiger,  noch  coUoYder,  noch  amyloider  Besohaflfenheit  kommen 
noch  unter  verschiednen  Verhältnissen  vor.  Am  häufigsten  finden  sie 
^ich  in  den  kleinsten  Gefässen,  bald  in  deren  Adventitia,  resp. 
Lymphscheide,  bald  in  der  Wand  selbst. 

In  den  Gefässen  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  beschreiben  die 
Affection  Rokitansky  (Lehrb.  1866.  II,  p.  472),  Wedl  (Wien.  ac.  Her.  1864. 
XLVni),  Arndt  (Virch.  Arch.  1868.  LI,  p.  461),  Magnan  (Arch.  de  phys. 
norm,  et  path.  II,  p.  261),  Lubimoff  (Arch.  f.  Psych.  1874.  IV,  p.  679), 
Schäle  (Sectionserg.  1874.  p.  139  n.  176)  u.  A.  —  meist  als  in  Beziehung 
iitebend  zur  allgemeinen  Paralyse.  Mit  Ne eisen  (Arch.  d.  Heilk.  1876.  XYII) 
finde  ich  dieselben  aneh  unter  andern  Yerhältnissen ,  reg^elmässig  in  der  Pia 
Pbthisiscber.  Die  Entartung  geht  vom  Endothelrohr  aus ;  die  Kerne  schrum- 
pfen ,  die  Eodothelzellen  fliessen  su  einer  homogenen ,  sehr  widerstandsfähigen 
Masse  znsanimen,  welche  vorzugsweise  excentrisch  sich  ausbreitet. 
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Nach  Gull  und  Sutton  (Med.-chir.  transact  1878.  LV,  p.  27S)  iit 
wesentliche  Vorgang^  bei  der  Nierenatrophie  die  Ablagerung  von  hyaUn-f ' 
Massen  in  die  Wände  der  kleinen  Arterien  und  von  hyalin-granuULren 
in  die  zugehörigen  Capillaren.   Der  Sita  dieser  Ablagerungen  iat  wesentÜdlj 
Adventitia  der  Arterien  und  nur  selten  die  Intima ,  die  Moacnlaris  bleibt  ii 
frei ,  nur  ist  sie  auweilen  etwas  atrophisch.     Auch  in  den  Capillaren  tai\ 
Massen  in  die  äussersten  Schichten  der  Wand  abgelagert  —  Oleiehidtif  f 
sich  ähnliche  aber  geringere  Störungen  in  den  Gef aasen  der  Lungen, 
Pia,  Milz,  selbst  im  Magen.   Die  Nierenkrankheit  u.  s.  w.  iat  nur  Folge  deri 
meinen Gefässerkrankung:  „Arterio-capillary  fibrosis**.  Sie  findeti 
am  häufigsten  bei  alten  Leuten.     Durch  Erhöhung  des  Blnt8tromwid< 
in  yerschiednen  Arteriengebieten   entsteht  die  Hypertrophie  des  linket 
trikels. 

Gleichfalls  unbekannt  ihrer  chemischen  Zasammensetzung  und] 
Entstehung  nach  sind  die  sog.  Harncylinder,  d.  h.  veis 
lange,  schmale  oder  breitere  (0,010 — 0,050  Mm.),  structurloie 
undeutlich  streifige,  helle  oder  kömige ,  solide ,  cylindrische ,  selteij 
cöse,  gerade ,  selten  gewundne  Bildungen ,  welche  in  Rinden-  und 
Substanz  der  Nieren  innerhalb  der  verschicdnen  Arten  der  Ham< 
und  frei  in  sehr  verschiedner  Menge  im  Harn  vorkommen, 
nicht  selten  mit  Epithelien  in  verschiednen  Metamorphosen,  rot 
weissen  Blutkörperchen,  Krystallen,  Fett-  oder  Kalkmolecülen  tu 
wechselnder  Menge  besetzt.  —  Ihr  Vorkommen  ist  wahrscheii 
pathologisch ,  meist  mit  gleichzeitiger  Albuminurie. 

Seit  der  Entdeckung  der  Harncylinder  durch  Nasse,  voraugswö^ 
H  e  n  1  e  (Z.  f.  rat.  Med.  1842.  I,  p.  68)  sind  dieselben  yielfach  histologiscki 
untersucht  worden.     Trotzdem   ist   es    noch   fraglich,    ob   sie   ein 
oder  croupöses  Exsudat  sind  (Fibrin-  oder  Faserstoffcy  linder  Hl 
die  bis  vor  Kurzem  gebräuchlichste  Annahme  —  jetzt  ganz  verlassen 
in  seltnen  Fällen  angenommen :  Virchow,  Beckmann,  theilweisai 
von  Bartels);  oder  ob  sie  metamorphosirte  Epithelien  darstellen  (Azsl 
Med.  Arch.  1868.  I,  p.  1.    O.  Bayer,  Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  1! 
einer  Zellensecretion  ihre  Entstehung  verdanken  (Oedmansson  und  AI 
Manche,   wahrscheinlich   ältere  Cylinder  sind   von   amyloider 
(Johnson). 

Rovida  (Moleschott,  Unt  z.  Naturl.  1872.  XI,  p.  1)  unterschc 
nach   chemischen  Characteren  zwei  Arten  von  Harncylindern :    1)  die 
losen  Cylinder  sind  nicht  Fibrin,  nicht  Gallerte ,  Mucin,  CoUoid  u.  a  Wi{ 
dern  ein  andres  Derivat  der  Albuminkörper;  sie  sind  in  destillirten 
Kalk-Wasser  von  12 — 40^  Wärme,   in  verdünnten  Mineralaäuren  uad 
Lösungen  alcalischer  Salze  löslich ;  —  2)  die  gelblichen  Cylinder 
selben  Natur,  aber  in  kaltem  und  warmem  Wasser,  in  Kalkwaaaer,  in 
Salz-  und  Phosphorsäure  unlöslich,  löslich  in  Salzsäure  von  O,l*.'of 
Essigsäure  und  in  caustischen  Alealien. 

Eine  wahrscheinlich  von  den  genannten  Cylindern  verachiedne 
die  von  Thomas  beschriebnen  sog.  Cylindroide  (Arch,  d.  Heilk.  U 
p.  130). 

Die  übrigen  Harncylinder,  die  epithelialen,  die  schleimigen,  die  Bl 
der,  kommen  hier  nicht  in  Betracht 

Vergl.   die   bekannten  Handbücher   über  Nierenkrankheiten, 
Frerichs,  Owen,  Rees,  Johnson,  J.  Vogel,  Roaeustein,  Bai 
—  Femer  Beckmann  (Virch.  Arch.  1858.  XUI,  p. 77).    Barkart,  DiiJ 
cylinder.  1874. 
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Die  von  Bence-Jonei  und  tod  Mepyea  (OaK.m^dePar.  1874.  Nr.3) 
im  Samen  an  Spennatorrhoe  o.  b.  w.  Leidender  gefundnen  Cylinder  aind  gleich- 
falls hyalin,  aber  viel  länger  und  meist  dicker  als  die  Harncylinder. 


7.    Oedematöse  oder  seröse  Infiltration. 

(Hydropiache  Entartnng ,  wftaarige  Quellnng  der  Zellen.) 

Die  seröse  Infiltration  kommt  in  Zellen  und  in  nicHtzelligen 
Substanzen  vor. 

Bas  phjaiologiache  Vorkommen  seröser  Drüsen 

besehreiben  A.  Heidenhain  (Ueb.  d.  acin.  Drüsen  der  Schleimhäate ,  etc. 
1870)  und  Ebner  (Die  acinösen  Drüsen  der  Zunge,  etc.  1873),  Ersterer  aus  der 
Regio  resplratoria  der  Naaenschleimhant ,  Letzterer  aus  der  Zunge.  Die  Drü- 
Benacini  enthalten  fein  granulirte  eiweissreiche  Zellen  ohne  Mncinmetamorphose, 
welche  eine  seröse  Flüssigkeit  secerniren. 

Die  Sern  min  filtration  der  Zellen  besteht  in  der  Anftil- 
lang  derselben  mit  einer  serösen  oder  serös-schleimigen  Substanz  und  in 
einer  dadurch  bedingten  meist  beträchtlichen  Vergrösserung.  Die  Infil- 
tration findet  sich  von  Anfang  an  gleichmässig  durch  die  ganze  Zellen- 
snbstanz  verbreitet  (selten  zuerst  in  Form  von  umschriebnen  tropfenähn- 
lichen Räumen) ,  so  dass  die  körperlichen  Protoplasmamoleküle  anfangs 
noch  vorhanden ,  aber  durch  grössere  Zwischenräume  von  einander  ge- 
trennt sind;  später  sind  sie  gar  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Zelle  ist 
dadurch  auffallend  hell  geworden.  Hierbei  bleibt  der  Kern  lange  intact 
oder  vergrössert  sich  nur  massig ;  die  (wirkliche  oder  scheinbare)  Zell- 
membran wird  immer  weiter  ausgedehnt ,  verdünnt  und  reisst  dann  ein 
oder  scbwindet  vollständig  ohne  sichtbare  Risse.  Dadurch  fliesst  der 
Inhalt  der  bei  einander  liegenden  Zellen  zusammen ,  so  dass  zuletzt  eine 
bläschenähnliche  Höhle  entsteht.  So  entstehen  manche  Bläschen  der 
ängsem  Hant  (Herpes,  Eczem,  zum  Theil  auch  Variola),  sowie  der 
Schleimhäute  mit  geschichtetem  Pflasterepithel.  —  Dieselbe  Metamor- 
pbose  kommt  auch  in  den  Endothelien  der  serösen  Häute  und  der 
ItjmfhgefäaBe  vor.  Sie  findet  sich  häufig  an  den  Epithelien  der  Lun- 
genalveolen  bald  nur  in  geringer,  bald  in  sehr  grosser  Ausdehnung,  theil- 
weise  oder  durchaus  die  Alveolen  erfüllend:  bei  partiellem  und  allgemei- 
nem Lungenödem,  bei  catarrhalischer  Pneumonie,  in  tuberculösen 
Limgen. 

Dieselbe  eigenthümliche  Aufqnellung  der  Zellen  des  Bete  Malpighi  findet 
•ich  in  den  Vesicator-  und  Pemphigusblasen.  Diese  werden  rundlich,  ihr  Proto- 
plasma wird  ziemlich  homogen ,  mattglänzend ,  scheint  aber  stellenweise  Poren- 
canftlchen  zu  zeigen ;  der  meist  verkleinerte ,  rundliche  oder  eckige  Kern  liegt 
in  einer  verhältnissmäseig  grossen,  wahrscheinlich  mit  seröser  Flüssigkeit 
erfüllten  Höhle.  (8.  Voigt,  Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  420.) 

Vergl.  Colberg  (L  c),  Friedländer  (ünt  üb.  Lungentz.  1873). 

Dass  der  Inhalt  der  betreffenden  Zellen  seröser  Natur  bt,  geht  aus 
den  microchemischen  Reactionen  hervor.     Dass  die  Metamorphose  nicht 
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einer  einfach  mechanischen  Aufnahme  von  Serum  aus  den  Gefftssen  der 

unterliegenden  Schleimhaut  ihre  Entstehung  verdankt,   sondern  durch 

eine  active  Zellenthätigkeit  entsteht,  beweist  die  scharfe  Umgrenzung 

derselben  an  manchen  Stellen  der  Haut  oder  Schleimhaut. 

R  a  n  Y  i  e  r  (Nouv.  dict.  etc.)  beschreibt  als  pathologische  Verändemng  der 
IB^eschichteten  Plattenepithelien  eine  Dilatation  des  Kernkorperchens. 
Dieses  verwandelt  sich  in  ein  durchscheinendes,  wenig  UchtbrechendesBUUcheu, 
welches  sich  fortwährend  bis  zam  Bersten  vergrössert.  Anfangs  gleicht  der 
Kern  einem  Halbmond;  später  geht  er  zu  Grunde.  Die  Zelle  hört  auf,  sich 
weiter  zu  entwickeln  und  stirbt  ab.  Diese  Veränderung  findet  sich  in  allen  eut- 
zündlichen  Hautaffectionen ,  in  der  Nachbarschaft  von  Wunden ,  Ulcerationen. 
Tumoren,  im  Erythem,  Erysipel,  Eczem,  in  der  erythematösen  Zone  der 
Pocken  etc.  Sie  verursacht  die  Desquamation.  —  An  Schleimhäuten  fand 
R.  dasselbe. 

Geringe  Grade  der  serösen  Metamorphose  sind  wohl  einer  Rück- 
kehr zum  Normalzustand  fähig;  in  hohem  Graden  erfolgt  Untergang 
der  Zellen. 

Ob  O.  W  e  b  e  r  *8  hydropische  Entartung  mit  dem  von  mir  gesehnen  Be- 
fund übereinstimmt,  lässt  sich  aus  seiner  Beschreibung  nicht  sicher  ersebeo 
(Hdb.  d.  Chir.  1865.  p.  330).  Er  vergleicht  sie  in  histologischer  Beziehung  mit 
der  Schleimmetamorphose.  Sie  kommt  in  Granulationszellen  und  Etterkör- 
perchen  beim  permanenten  Wasserbad,  an  Zellen  aller  Art  bei  ödematoser  Durch* 
tränkung  der  Gewebe,  an  der  Innenfläche  mancher  Cysten  vor. 

Die  seröse  Infiltration  nichtzelligerSuhstanKen  ist 
nur  an  wenigen  Stellen,  aber  nicht  genau  bekannt :  an  den  sog.  Membranse 
propriae  der  Schleim-  und  serösen  Häute ,  an  den  Tunicae  propriae  der 
Hamcanälchen  —  bei  manchen  entzündlichen  Zuständen  dieser  Theile. 

Eine  eigenthümliche  Wasseraufqnellung  der  eiweissartigexi  Substanzen, 
sowohl  des  Zellinhalts  als  der  Grundmasse  der  Gehirnrinde  ist  entweder  Folge 
eines  Wasserzusatzes  zu  microscopischen  Präparaten  normaler  Himsubstaux, 
oder  ein  Zeichen  vermehrten  Wassergehalts  des  Gehirns  selbst  (Hub rieh. 
Ztschr.  f.  Biol.  1866.  II ,  p.  391.     B  u  h  l ,  Ib.  p.  396). 

Martini  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  41)  beschreibt  eine  bei  Sarkomen,  Lipo- 
matose  n.  s.  w.  vorkommende  sog.  „seröse  Atrophie '^  der  Muskelprimitivbändel. 
Diese  besteht  darin,  dass  sich  im  Innern  letzterer  drehrunde  oder  ovale,  mit 
seröser  Flüssigkeit  erfüllte  Spalten  bilden,  welche  durch  Schwund  der  ntnlif 
genden  quergestreiften  Substanz  zusammenäiessen. 

Ueber  die  seröse  Infiltration  des  Bindeg^ewebes  u.  s.  w.  s.  De  dem.  p.  S14- 

Unter  demMicroscop  findet  man  nicht  selten  in  einzelnen,  Übrigens 

normalen  Zellen  der  verschiedensten  Art  helle  Flecke,  von  denen  schwer 

zu  entscheiden  ist ,  ob  dieselben  künstlich  (durch  Eindringen  der  micn>- 

scopischen  Zusatzflüssigkeit)  entstanden  oder  krankhaft  sind.     Häufig 

muss  es  im  letzten  Falle  zweifelhaft  bleiben ,  ob  die  Flecke  seröser  oder 

schleimiger  oder  colloYder  Natur  sind. 

In  der  feuchten  Kammer  sieht  man  Epithelien  hyalin  werden  und  mit  be- 
nachbarten zu  grossen  Massen  verschmelzen.  Durch  Essigsäure  tritt  die 
Structur  wieder  vor.  —  Sehr  verschieden  grosse,  absolut  hyaline,  weich  gallertig 
Massen  zwischen  den  Epithelialzellen  finden  sich  an  der  Froschhornhant,  weoo 
man  sie  24  Stunden  vorher  mit  gewöhnlicher  Essigsfture  betupft  hat  Sie  enthsltf  o 
nicht  selten  Wanderzellen.     Es  sind  wahrscheinlich  Transsudate.     lo  pleuri- 
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tischen  Ergossen  finden  sich  auch  colossale  Gallertklumpen ,  unter  Vesicator- 
blaaen  gallertige  Flüssigkeit.  Der  Einfiuss  der  Luft  begünstigt  die  Gerinnung 
««br.  (F.  A.  Hoffmann,  Virch.  Arcb.  LI,  p.  373.) 


8.    Croupöse  Metamorphose* 

K.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  VII,  p.  481.  VIII,  p.  449.  —  S.  p.  366. 

Die  croupöse  Metamorphose  beHteht  in  der  Umwandlung 
'Ie8  Zelleninhalta  zu  einer  dem  geronnenen  Faserstoff  äusserlich  ähn- 
lichen Substanz.  Sie  kommt  auf  Schleimhäuten  aller  Art  (als  sog. 
croupöses  und  diphtheritisches  Exsudut  besonders  des  Larynx,  der 
Trachea  und  des  Pharynx) ,  vielleicht  auch  in  einzelnen  drüsigen  Orga- 
nen (besonders  in  den  Harncanälchen  als  sog.  hyaline  oder  Fibrin- 
cylinder)  vor. 

Die  nähern  histologischen  Verhältnisse  s.  p.  367. 

Slavjansky  (Her.  d.  k.  s.  Ges.  d.  Wiss.  2.  Nov.  1872)  hat  eine  histo- 
iogifich  gleiche  Veränderung  als  sog.  reticul&re  Degeneration  der  serösen  Hülle 
4e8  Kanincheneies  beschrieben. 

Weigert  (Anat  Beitr.  s.  Lehre  v.  d.  Pocken.  1.  H.  1874)  beschreibt  ab 
^'iie  der  ersten  und  als  directe  Wirkung  des  Pockengiftes  auf  die  Haut  eine 
"-i^entbümliche  Ertödtung  der  Zellen  in  der  untersten  Schicht  des  Rete  MaI- 
Wghi:  dieselbe  ist  der  bei  Croup  und  Diphtheritis  sehr  ähnlich  und  wird  vonW. 
•liphtheroid  genannt. 


Combinationen  von  zwei  oder  mehrern  Metamorphosen. 

Combinationen  von  zwei  oder  mehrern  Metamorphosen  kommen 
nicht  selten  vor.  Sie  finden  sich  entweder  in  der  Weise,  dass  ein  Organ 
dieselben  unabhängig  von  einander  darbietet  (z.  B.  Pigmentinfiltration 
und  Verkalkung) ;  —  oder  so ,  dass  beide  neben  einander  und  aus 
deichen  Ursachen  vorkommen  (wie  Fett-  und  Kalkentartung  der 
Arterien)  ;  —  oder  so ,  .dass  die  eine  Entartung  Ursache  der  andern  ist 
z.  B.  Fettmetamorphose  der  Nierenepithelien  nach  Speckentai'tung  der 
^je/asse) ;  —  oder  endlich  so ,  dass  zwei  Metamoi*phoHen  in  derselben 
Zelle  vorkommen  (wie  Fett-  und  Schleimentartung,  ColloYdentartung  und 
Verkalkung ,  Pigmentirung  und  Fettmetamorphose). 

Besonders  hervorzuheben  sind  zwei  Arten  von  Combinationen :  die 
p^eudocroupöse  Entzündung  der  Schleimhäute  und  der  atheromatöse 
Process  der  Arterien. 

Die  Pseudocroup  Öse  Entzündung  der  Schleimhäute 
besteht  in  mehrfachen  Veränderungen  der  Epithclien  und  in  Entzündung 
derselben  oder  gleichzeitig  des  Schleimhautgewebes.  Die  betreffenden 
Veränderungen  sind:  albuminöse  Infiltration,  meist  mit  gleichzeitiger 
massiger  Fettmetamorphose ,  meist  stark  vermehrte  Seh  leim  bildung  der 
Schleimhaut   selbst   und   ihrer  Drüsen,    Neubildungen    der  Epithelien 


464 

(Theilungs Vorgänge  —  Eiterbildung).  Dazu  kommen  noch  die  Ent- 
zündimgsproducte  der  Epithelien  und  des  Schleimhautgewebos :  serösei» 
Exsudat ,  Eiterkörperchen ,  häufig  rothe  Blutkörperchen ,  —  und  meist 
zahlreiche  Pilze  niedrigster  Art.  Macroscopisch  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut bedeckt  mit  einer  trüben,  je  nach  der  Menge  der  Blutaustritte 
hellem  oder  dunklem,  schleimigen,  bisweilen  zähen  Substanz,  unter 
welcher  die  veränderten ,  verschieden  gestalteten  und  in  ihrem  gegen- 
seitigen Zusammenhang  stark  gelockerten  Epithelien  liegen.  Stellen- 
weise sind  tiefere  Substanzvcrluste  vorhanden ,  meist  ist  noch  zu  unterst 
Epithel  da.  —  Diese  Entzündungen  finden  sich  am  ausgeprägtesten  au 
der  Mund-,  Rachen-  und  Luftwegeschleimhaut  bei  Variola ,  in  manchen 
Fällen  primärer  und  secundärer  Dysenterie  in  der  Schleimhaut  des 
Darms  u.  s.  w.    (S.  p.  370.) 

Der  atheromatöse  Process  besteht  in  einer  Combination  von 
entzündlicher  oder  andersartiger  Erweichung  mit  Fett-,  nicht  selten  auch 
mit  Kalkmetamorphose.  Die  Erweichung  betrifft  meist  die  Grundsub- 
stanzen ,  die  Fettmetamorphose  meist  die  zelligei^  Bestandtheile.  Der 
Process  kommt  nur  in  Bindegewebssubstanzen ,  am  häufigsten  an  der 
Innenhaut  grosser  Arterien  vor.  An  der  Oberfläche  dieser  bildet  er  das 
sog.  atheromatöse  Geschwür,  in  deren  Tiefe  den  athero- 
matösen  Herd.  Beide  enthalten  sog.  atheromatösen  Brei, 
d.  h.  fettig,  zum  Theil  auch  kalkig  entartete  Theile,  vorzii^weise 
Zellen,  Partikeln  erweichter  Grundsubstanz  und  mebt  Cholestearin. 


2.   Brand. 


(Necrose.    Mortification.    Sphacelus  oder  kalter  Brand. 
Gangrän  oder  heisser  Brand.    Mumification  oder  trockner 

Brand  u.  s.  w.) 

Fabr.  Hildanu8,De  gangraena  et  sphacelo.  169S  and  1646.  —  Q a e s - 
n a y ,  Trait^  de  la  gangröne.  1 750.  —  0*Halloran,  On  gangrene  asd  apba* 
celns.  1766.  —  Kirnland,  Od  gangrene.  1786.  —  Hall  er,  Ueb.  d.  Fäulnis^ 
lebender  a.todterthieri8cher Körper.  1793. —  White,  Bemerk,  über  den  kalteo 
Brand.  Uebers.  v.  Wich  mann.  1799.  —  Himly,  Ueb.  d.  Brand  d.  weicheo 
n.  harten  Theile.  1800.  —  Neumann,  Abh.  v.  d.  Brande.  1801.  —  Delpeck. 
M^m.  snr  la  compl.  des  plaies  et  des  niedres  connne  sur  le  uom  de  pourritar« 
d'h6pital.  1815.  —  Gaspard,  Journ.  de  phys.  1822.  II,  p.  1  n.  1824.  IV,  pl 
—  y.  Fran^ois,  Essai  sur  la  gangrene  spontan^e.  1829.  —  Carswell,  Art 
Mortification  in  III.  of  the  elem.  forma  of  dis.  1884.  —  Heck  er ,  Unters,  ob.  ^ 
brand.  Zerstör,  durch  Behind.  d.  Circnl.  1841.  —  Oschwald,  Ueb.  d.  Br*oi 
1847.  —  Pitha,  Prag.  Vjschr.  1851.  II,  p.  27.  —  Virchow,  Wflrsb.  Verb.  I 
III.  Arch.  I,  p.  272.  V,  p.  275.  Wien.  Wochenscbr.  1861.   Handb.  d.  spec  P»th 
n.  Ther.  I,  p.  278.  Verb,  der  Berl.  med.  Ges.  1865. 1.  —  Hartmann,  Virch. 
Arch.  1866.  VIII,  p.  114.  —  Demme,  Ueb.   d.  Verandemngen   der  Geweb« 
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durch  Brand.  1857.  —  Kussmaul,  Virch.  Arch.  1858.  XIII,  p.289.  —  Bryk, 
Ib.  1860.  XVni,  p.  377.  —  Raynaud,  De  Tasphyxie  locale  et  de  la  gangriue 
lym^trique  des  extr^mit^s.  1862.  —  O.  Weber,  Hdb.  d.  Chir.  1865.  I,  p.  106 
u.  548.  ^  Samuel,  Virch.  Arch.  LI,  p.  41u.178.Lni,  p.552.  —  Cohnhelm, 
Nene  Unters,  üb.  d.  Entz.  1873. 

(Vergl.  ausserdem  die  Literatur  der  Embolie  und  der  Entzündungen.) 
Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  Yll,  Fig.  7u.7ft  (Caries  d.  Zähne). 

Brand,  Necrose,  Mortificationist  das  absolute  Aufhören 
<les  Lebens ,  vonugsweise  der  Blut>  und  der  Sttftecirculation ,  und  dem- 
zufolge der  Ernährung,  weiterhin  der  Eigenwärme,  der  Empfindung, 
Bewegung  und  Functionirung  eines  Theils  des  Organismus. 
Findet  gleichaseitig  ein  Faulen ,  eine  Entwicklung  von  stinkenden  Gasen 
8t«tt,  so  nennt  man  den  Process  G- a n g r ä n  oder  Sphacelus. 

Gangrän,  heisser  Brand,  hiess  früher  diejenige  Brandform,  wo  dieTheile 
vor  dem  Eintritt  des  vollständigen  Brandes  noch  heiss  und  schmerzhaft ,  acut 
entzündet  waren.  —  Necrose  wird  gewöhnlich  speciell  der  Brand  der  Knochen, 
»owie  der  Knorpel ,  Phagedaena  die  brandige  Zerstörung  ron  Geschwüren 
genannt.  Als  Caries  sicca  der  Zähne  (im  Gegensatz  zur  Caries  humida) 
^zeichnet  man  nicht  selten  Processe  brandiger  Natur. 

Der  abgesto'rbne  Gewebstheil  hat  ftir  einzelne  Texturen 
besondre  Namen  erhalten:  bei  den  Knochen  nennt  man  ihn  Sequester, 
bei  Kälte-,  Hitz-  und  Aetzbrand  der  äussern  Theile ,  beim  Brand  der 
typhösen  Neubildungen  etc.  Schorf. 

Die  Frage,  welche  Affectionen  zum  Brand  zu  rechnen  sind,  ist  für  manche 
schwer  zu  entscheiden.  Zunächst  gilt  dies  für  die  einfache  Atrophie  (s.  p.  405) ; 
ferner  für  die  Yerschwärung  oder  Ulceration,  welche  Manche  einen  moleculären 
Brand  nennen  (s.  p.  392) ;  endlich  für  die  sog.  brandigen  Entzündungen  (s.p.  395). 

Die  brandigen  Theile  zeigen  ein  sebr  verscbiednes  Verbalten  je 
nach  ihrer  Structur  und  Gefässbaltigkeit,  nacb  den  Ursachen  des  Brandes, 
nach  dessen  Acuität ,  nacb  der  Möglichkeit  eines  Zutritts  von  atmosphä- 
rischer Luft  u.  8.  w.  Ob  ein  Theil  nach  Eintritt  des  Brandes  rasch 
zerfällt,  hängt  ganz  von  seinem  Blutgebalt  und  seiner  Textur  ab.  Ein 
necrotischer  Knochen  bewahrt,  gerade  im  Gegensatz  zum  cariösen,  seine 
^'iHtte  und  seinen  Zusammenbang,  selbst  seine  allgemeine  microscopiscbe 
Textur.  Sind  die  vom  Brand  befallnen  Theile  aber  weich ,  so  werden 
^if'  durch  den  Brand  noch  weicher,  indem  deren.  Bestandtbeile  ihren 
2u»ammenbang  verlieren  und  zerfallen.  Enthalten  sie  grössere  Mengen 
Blut,  so  zerfallen  auch  die  Blutkörperchen,  ibr  Farbstoff  durchdringt  die 
Gewebe,  es  entstehen  die  sog.  falschen  rotben  Oedeme ;  oder  es  konunen 
^urch  die  Imbibition  des  Blutfarbstoffs  dunklere,  selbst  schwarze  Färbun- 
gen zu  Stande.  —  Ausserdem  bestimmen  noch  die  functionellen 
La  hm  ungser  scheinungen  die  äussern  Symptome  des  Brandes: 
Lähmung,  Unempfindlichkeit,  sog.  Marmorkälte,  Trockenheit  der  Ober- 
flächen, collabirtes  Aussehen  des  Theils. 

Aeby  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  14)  hat  den  Grund  der  Unveränderlichkeit 

4er  organischen  Knochensubstanz  specieller  nachgewiesen.     Frisch  der  Leiche 

«ntüommene  compacte  Knochen  enthalten  11 — 12  p.  c.  Wasser  und  im  Mittel 

28p.  c.  organische  Substanz.     Der  Knochen  fault  nicht,  weil  er  nicht  quellen 

W  ft  g n  e  r ,  »Ugem.  Pathologie.  7.  Aafl.  30 
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ksniiy  in  Folg^  seiner  Starrheit     Oepnlyerter  Knochen  bewirkt  sofort  Qnellan; 
nnd  rssche  FKulniss. 

Ursachen  des  Brandes. 

Im    Allgemeinen    wird    der   Brand    entweder    durch   die 

Unterbrechung   der   Blutzufuhr   oder    des    Ernährungs- 

materials  überhaupt, —  oder  durch  Zerstörung  der  Gewebs- 

elemente    herbeigeführt.     Beides  kann  langsam  oder  rasch,   direct 

oder  auf  Umwegen  geschehen  und  so  kommen  sehr  verschiedne  Formen 

des  Brandes  zu  Stande. 

Das  sog.  freiwillige  Absterben  (Necrosis  spontanea)  beruht 
daranf ,  dass  dieselben  Ursachen  wie  sonst,  nur  unmerklicher  und  lanpsmer 
eingewirkt  haben :  so  die  Inanition  bei  Geisteskranken ,  welche  die  Ernährung 
auf  einer  niedern  Stufe  hielt ,  wobei  dann  eine  Entzündung ,  welche  die  geweb* 
liehe  Störung  hinzubringt,  um  so  leichter  die  Ernährung  unterbricht  undKecrose 
macht 

Physiologisch  kommt  der  Brand  vor  als  Abfallen  des  Nabel- 

schnurrestes ,  als  Ausfallen  der  Milchzähne ,  im  Alter  an  yerschiednen 

Stellen. 

Die  Eintrocknung  und  das  Abfallen  der  Nabelschnur  findet  meist  am  3.  bis 
6.  Lebenstag  statt  Yergl.  Billard,  Tr.  des  mal.  des  enf.  nouv.  nes.  l^^^S. 
T  8  Cham  er,  Jb.  f.  Kinderheilk.  1875.  IX,  p.  163. 

Prädisponirende  Ursachen  des  Brandes. 

Der  Brand  tritt  bald  bei  kräftigen ,  gut  genährten  Individuen«  bald 
bei  schwächlichen,  marastischen,  schlecht  genährten  Leuten  jeden  Alten) 
ein :  cet.  par.  hier  leichter  und  ausgebreiteter.  Ersteres  sehen  wir  z.  B. 
beim  Brand  durch  embolische  Verstopfung  der  Arterien ,  bei  dem  ein- 
geklemmter Darmtheile  u.  s.  w.  Letzteres  findet  sich  bei  Inanition,  bei 
Zuckerhamruhr,  bei  verschiednen  acuten  und  chronischen  Marasmen,  bei 
Säufern  etc. :  als  Brand  äusserer  und  innerer  Theile,  Noma  u.  s.  w. 

Prädisponirt  zu  Brand  sind  einzelne  Körpertheile  in  Folge  anftto- 
raischer  Verhältnisse.  So  finden  sich  die  meisten  Brandformen  häufiger 
an  den  untern  als  obern  Extremitäten :  der  thrombotische  Brand  wegen 
der  Abnahme  der  Stromkraft  mit  der  Entfernung  vom  Herzen,  der 
embolische  wegen  des  geradern  Weges  vom  Herzen  zu  den  Crural- 
arterien,  besonders  zur  linken.  So  tritt  unter  derber  dicker  Haut  (z.  B- 
des  Nackens  und  Rückens) ,  unter  Fascien  cet.  par.  leichter  Brand  ein, 
als  an  andern  Stellen :  z.  B.  der  Carbunkel,  die  sog.  phlegmonösen  Ent- 
zündungen, das  tiefe  Panaritium,  Stichwunden  in  Fascien.  Dieselbe 
Prädisposition  zeigt  sich  in  Folge  gestörter  Xerveuthätigkeit :  z,  B.  bei 
Verletzung  sensibler  Nerven,  namentlich  des  Quintus  (eigenthüm liehe 
Homhauterweichung) ,  an  motorisch  gelähmten  Theilen ,  —  in  beiden 
Fällen  weniger  deshalb,  weil  gefühllose  oder  bewegungslose  Theile 
schädlichen  äussern  Einflüssen  unzureichend  ausweichen  können  'M*\ 
Lähmungen  ausserdem  noch  deshalb,  weil  die  Unterstützung  des  venüsea 
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BJüthnfB  wegfällt) ,  als  vielmehr  wegen  der  gleichzeitigen  Lähmung  der 
Oefässnerven  (s.  u.). 

Nach  Senftleben  (Vireh.  Arch.  XXI,  p.S89)  hängt  die  LocAÜMtion  der 
Necrose  rorzugsweise  Ton  der  BeschaiFenheit  dea  Periosts  ab:  am  Hamenxs 
kommt  sie  besonders  in  der  Gegend  der  Tnbercnla  und  in  der  Oegfend  der  Crista 
vor,  an  der  Ulns  am  Processtts  coronoideos;  am  Radius  in  der  Oegend  der 
Tnberositas ;  am  Beeken  am  Tuber  ischii ;  am  Femur  am  Troehanter  migor  und 
an  der  Innern  untern  Seite  des  Knochens  u.  s.  w. 

Endlich  prädisponiren  zum  Brand  die  verschiednen  Circulations- 
»trirungen  (Anämie,  Hyperämie,  Thrombose,  Hämorrhagie,  Oedem),  aber 
gewöhnlich  nur  in  ihren  höchsten  Graden.  Ebenso  disponirt  zum  Brand 
die  Entztlndung. 

Samuel  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  20)  fand  in  seinen  Versuchen  von  Verbrühung 
der  Ohren  bei  Kaninchen ,  denen  vorher  die  Carotiden  unterbunden  waren,  dass 
bei  50<*  B.  Verbrtihungshitze  das  anämische  Ohr  ohne  zuvor  eintretende  Ent- 
zündung in  Brand  übergeht,  während  am  unversehrten  Ohr  eines  gleich  starken 
Kaninchens  sich  eine  regelrechte  eitrige  Entzündung  entwickelt. 

Die  speciellen  Ursachen  des  Brandes. 

1.    Störungen  der  Zufuhr  von  Emiihrungamaterial, 

Die  AuAiebung  des  Blutkreislaufs  führt  allein  nicht  nothwendig 
und  unmittelbar  zum  Brand,  wofern  neue  Emährungs-  und  Exsudations- 
Aibssigkeit  aus  der  Xachbarschaft  dem  circulationslosen  Theile  zugeftlhrt 
wird.  Brand  tritt  aber  dann  ein,  wenn  die  Säftecirculation  im  Parenchym 
unmöglich  geworden,  wenn  das  Gewebe  selbst  für  die  Er- 
nährung»-, für  die  Gewebsflüssigkeit,  für  den  inter- 
mediären Säftestrom  unwegsam  geworden  ist  (Samuel). 

a.   Schwere  Störungen  der  Blutzufuhr  finden  sich  am  eclatantesten 

bei  Verstopfung  von  Arterien  (natürlich  mit  Ausnahme  der  functio- 

nellen  Pulmonalarterie) ,  zu  deren  Bezirken  durch  Collateraläste  kein 

Blut  oder  doch  nicht  in  gentigender  Menge  strömen  kann.    Dies  geschieht 

in  Folge  von  Gerinnseln ,  welche  entweder  an  Ort  und  Stelle  entstanden 

'bei  chronischer  Endarteriitis  u.  s.  w.)  —  sog.   thrombotische  Ne- 

i-  ro  se  ;   oder  welche  Hog.  Emboli  sind  (so  namentlich  bei  Herzkranken 

Gangrän  der  linken  untern  Extremität,  Himerweichungen,  vielleicht  auch 

(las  runde  Magengeschwür  u.  s.  w.)  —  sog.  embolische  Necrose. 

Der  Embolus  liegt  dem  Brandherd  bald  näher,  bald  weit  entfernt  davon, 

z.  B.  in  der  Kniekehle  bei  Zehenbrand. 

Nach  £stlander  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1870.  XII,  p.  45S)  entsteht  der 
lirtLud  in  den  unter n  Extremitäten  bei  exanthematischem  Typhus  durch  Throm- 
ben, welche  sich  während  der  Schwäche  des  Herzens  im  linken  Ventrikel  bilden 
tind  mit  dessen  Kräftigung  als  £mboU  in  die  Extremitätenarterien  gelangen. 

Durch  die  Unterbindung  der  Art.  coeliaca  wird  die  Magenschleimhant  an 
einzelnen  Stellen  ungenügend  ernährt,  in  Folge  davon  necrotiach,  die  Sänre- 
production  nicht  sistirt,  im  Gegentheil  durch  die  verminderte  Alkalisimng  seitens 
ies  circulirenden  Blutes  gesteigert  und  so  eine  Selbstverdaanng ,  resp.  ein  sog. 
Magengeschwür,  eneugt.     (Co hn,  Klin.  d.  emboL  Gefässkrkh.  p.  516.) 

80* 
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Manche  Fälle  von  Lungenbrand  bei  OeaophagUflkrebB  rfihren  Ti«UeicKt 
von  Compression  der  Bronchialarterien  her. 

Nach  Buhl  (Lungenentz.  1872.  p.  77)  entstehen  wirkliche  acute  Lungen- 
oavernen,  wenn  die  in  der  Arterienscheide  sitzende  Zellen-  und  KemwucheruDg 
so  bedeutend  wird,  dass  die  Ernährung  aufhört:  die  todte  Masse  wird  durch 
demarkirende  Eiterung  losgelöst. 

Andre  Arten  des  Undurchgängigwerdens  von  Arterien ,  wie  durch 

Ligatur  u. s. Yf.,  durch  nervöse  Einflüsse  (spastisch-ischämischer 

Brand);  haben  denselben  Erfolg ,  wenn  sich  kein  ausreichender  ColU- 

teralkreislauf  bildet.     Es  gehören  hierher  der  Brand  durch  Mutterkorn, 

der  sog.  symmetrische  Brand  Raynaud's,  vielleicht  die  meisten  FSÜle 

des  runden  Magengeschwürs. 

Der  symmetrische  Brand  Raynaud^s  kommt  vorzugsweise  Wi 
chloro tischen  und  nervösen  Individuen,  selten  bei  Kindern  und  altern  Personen, 
vielleicht  auch  bei  Typhus  u.  s.  w.  vor :  am  häufigsten  an  den  Fingern ,  selten 
an  Zehen ,  Nasenspitze  und  Ohrmuscheln.  '  Oft  Monate  lang  vorher  werden  dir 
betreffenden  Theile  plötzlich  weiss ,  blutleer ;  die  Haut  ist  stark  gerunceU ,  die 
Fingerspitzen  erscheinen  dünn ,  conisch  zugespitzt ;  ihre  Temperatur  ist  gesun- 
ken, sie  erscheinen  gefühllos  und  die  Muskelbewegung  ist  wie  gelähmt.  Er- 
streckt sich  der  Zustand  auf  eine  ganze  Extremität ,  so  ist  der  Puls  unfublbsr. 
Nach  verschieden  langer  Zeit  entsteht  das  Gefühl  des  Kriebelns  und  der  Blnt- 
überfnllung ,  die  Haut  wird  blauroth.  Dem  eigentlichen  Ausbruch  des  Brandes 
gehen  heftige  Schmerzen  voraus.  Die  Glieder  werden  blauweiss ,  violett,  selbst 
livid)  marmorirt;  sie  sind  empfindungslos,  aber  sehr  schmerzhaft  und  eiski^lt: 
dann  entstehen  kleine  Bläschen  mit  seropurulenter  Flüssigkeit,  welche  gewöhn- 
lich zerstört  werden ,  so  dass  die  Cutis  blossgelegt  wird.  Auch  jetzt  noch  kans 
Wiederbelebung  des  Gliedes  eintreten.  Meist  aber  wiederholt  sich  der  AühM 
und  dann  zeigen  die  Finger  zahlreiche  kleine ,  weisse ,  eingedrückte  und  bsrtr 
Narben  an  ihren  Spitzen,  welche  besonders  vor  und  unter  den  Nägeln  sich  finden, 
und  conische  Schwielen  bilden.  Dauert  die  Ischämie  länger ,  so  geht  ans  der 
consecutiven  Hyperämie  eine  wahre  Mumification  hervor ,  welche  mit  dem  Ab- 
fall eines  Theils  der  Nagelphalanx  endigt. 

Zimmermann  (Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  167)  beschreibt  eine  bei 
Morbus  maculosus  Werlhofii  beobachtete  vielfach  necrosirende  Enteric  i  ^^ 
welcher  die  Adventitia  und  Media  der  kleinsten  Arterien  verdiekt  und  ds^ 
Lumen  verengt  war. 

Gleiche  Verhältnisse  finden  bei  Knochen-  und  Knorpelleiden  durch 
Anhäufung  und  Druck  von  Blut  oder  Eiter  unter  das  (gefüsatrageode 
Periost  oder  Perichondrium  statt ;  an  der  Haut  nach  traumatischer  Lo?* 
lösung  des  Unterhautbindegewebes ;  an  der  Haut  und  den  Fascien  der 
Extremitäten  und  des  Schädeldachs  bei  den  sog.  phlegmonöiien  o^^^ 
pseudoerysipelatösen  Entzündungen. 

b.  Von  den  Venen  aus  kommt  Brand  wegen  deren  vielfscb^'r 
Communicationen  selten  und  nur  dann  zu  Stande,  wenn  sänuntliche  Veneo 
eines  Theils  comprimirt  oder  verstopft  werden,  und  wenn  in  Folge  cUvon 
Blutüberfüllungen  der  Capillaren  und  hämorrhagische  InfiltratioDen  ent- 
stehen. Dies  kommt  nicht  bei  einfachen  Thrombosen  vor ,  daher  bier 
niemals  Brand  eintritt ;  wohl  aber  bei  den  Einklemmungen ,  wo  duKli 
Löcher,  enge  Canäle  (Hernien,  Invaginationen  —  Prolapse  von  Polypen 
und  Hämorrhoidalknoten)  sämmtliche  Venenzweige  passii^n :  femer  be. 
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hohen  Graden  von  Paraphimose ;  an  tranaplantirten  Hautätücken ,  deren 
Venen  durch  Zerrung  oder  Drehung  undurchgängig  werden.  Enge  Ver- 
bände,  Ligaturen  u.  s.  w.  können  denselben  Erfolg  haben.  Wesentlich 
gleich  verhält  sich  auch  der  Brand,  welcher  Folge  langsam  entstehender 
arterieller  Embolie  ist ,  welche  zunächst  eine  venöse  Hyperämie  u.  s.  w. 
bedingt. 

In  manchen  Fällen  von  Altersbrand  der  Zehen  ist  die  marastische  Throm- 
bose der  kleinen  Venen  und  die  dadurch  bedingte  verminderte  Ernährung  der 
Theile  die  wesentliche  Ursache.  —  Bei  Thrombose  der  Magenvenen  und  Pfort- 
ader entsteht  hochgradige  venöse  Hyperämie  der  betreffenden  Theile  und  in 
Kolge  davon  stellenweise  hämorrhagische  Infiltration  und  das  sog.  runde  Magen- 
geschwür (L.  Müller).  —  Nach  Axel  Key  (Hyg.  1870.  p.  261.  Nord.  med. 
Ark.  1871.  III,  1.  Nr.  5)  liegt  dessen  Ursache  in  heftigen  Contractionen  der 
Mnskelhaut  mit  einem  derartigen  Spasmus  einzelner  Stellen,  dass  die  venöse 
Circalation  plötzlich  mehr  oder  weniger  vollständig  gehemmt  wurde. 

c.  Von  den  Capillaren  aus  entsteht  in  verschiedner  Weise 
Brand:  1)  durch  vollkommne  Anämie  des  Theils  in  Folge  äussern  oder 
innem  Draeks;  2)  durch  vollkommne  Unterbrechung  des  Blutstroms 
(so^.  Stase) ;  3)  durch  Infiltration  der  Gewebe  mit  Faserstoff,  extrava- 
sirtem  Blut ,  mit  Eiter ,  mit  Neubildungen  Überhaupt ;  4)  durch  hoch- 
gradige Fettmetamorphose  der  Bindegewebskörperchen. 

Der  Brand  durch  Anämie  inFolge  von  äusserem  Druck 
entsteht  bisweilen  durch  feste  Verbände ,  durch  gleichmässige  Lage  Über 
harten  Stellen  (Kreuzbein ,  Trochanteren  u.  s.  w.) ,  besonders  bei  allge- 
uieinen  Schwächezuständen:  sog.  Druckbrand  (s.  u.),  selten  an  der 
Dorsalfläche  der  Zehen  durch  den  Druck  der  Bettdecke  bei  Paraplegi- 
f^chen.  —  In  gleicher  Weise  kann  ein  von  innen  nach  aussen  statt- 
findender Druck  wirken.  So  wird  die  Haut  oder  Schleimhaut  über 
^ssen  und  rasch  wachsenden  Abscessen,  Aneurysmen  oder  anders- 
artigen Geschwülsten  in  Folge  der  hochgradigen  Druckanämie  in  einen 
weisslichen  oder  gelblichen  Schorf  verwandelt ,  nach  dessen  Abstossung 
nieint  ein  zunächst  brandiges  Geschwür  entsteht. 

Der  Brand  durch  völligen  Blut  stillst  and,  durch  Stasia 
tritt  nur  dann  ein ,  wenn  der  Stillstand  des  Blutes  länger  dauert  und 
nicht  wieder  zur  Lösung  gelangt.  £r  betrifft  verschieden  grosse  Capillar- 
gebiete  nebst  den  zugehörigen  kleinsten  Arterien  und  Venen.  Die  Ur- 
^chen  der  Stase  sind  theils  rein  mechanische  (vielfache  Verletzungen 
von  Weichtheilen,  wie  an  jedem  Wundrand ;  die  höhern  Grade  der  arte- 
riellen Ischämie  und  der  venösen  Hyperämie);  theils  physikalisch- 
chemische  (Kälte,  Wärme ;  chemische  Substanzen :  sog.  Diffusionsstase). 

Die  Ersohflinungen  und  Ursachen  der  Staee ,  an  durchsichtigen  Theilen 
kaltblütiger  Tbiere  vielfach  untersucht,  wurden  lange  Zeit  als  ein  Hauptmoment 
der  Entzündung  oder  (Emmert,  Henle)  für  identisch  damit  angesehen. 
Nachdem  dann  Brücke  und  H.  Weber  ihre  mechanischen  und  chemischen 
fi^inguugen  fesitgesteUt  hatten ,  wiesen  erst  englische  Beobachter  und  danach 
Virchow  darauf  hin,  dass  jene  Experimente  nicht  ohne  Weiteres  zu  Rück- 
schlüssen auf  die  warmblütigen  Geschöpfe  benutzt  werden  dürften  und  dass  die 
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▼ollkommne  Stase  stets  sn  Brand  fBhren  müsse.  O.  Weber  hat  die  Wichtig- 
keit der  Stase ,  besonders  der  dnrch  Diffusion ,  wieder  hervorgehoben  nnd  ihr 
VerhÜltniss  zur  Entaündnng  und  zum  Brand  niher  erörtert. 

Dass  ein  grosser  Theil  der  durch  Application  chemischer  Subetanieii 
(Säuren,  Alkalien,  Salze  u.  s.  w.)  auf  durchsichtige  thierische  Theile  entstandnen 
Stasen  nur  von  DiffnsionsTorgKngen  abh&ngt,  beweisen  Schule r's  Yersucbe: 
wenn  er  die  Concentration  der  Blutflüssigkeit  durch  Injection  von  Wasser  oder 
Salzlösung  in  die  Armvenen  des  Frosches  verminderte  oder  vermehrte ,  so  trat 
die  Stase  um  so  schneller  ein,  je  mehr  die  Dichtigkeit  des  Blutes  von  der  aussen 
als  Beiz  aufgetragnen  Flüssigkeit  abwich,  und  umgekehrt  Je  grösser  dasDifTa- 
sions vermögen  einer  Substanz  ist ,  desto  stärker  und  energischer  ist  die  dnrch 
sie  bewirkte  Stase  (Aetzmittel).  Ausser  dem  Concentrationsgrad  ist  aber  auch 
die  Natur  der  Substanz  und  ihre  chemische  Verwandtschaft  zum  Blut  von  gross- 
tem  Einfluss.  Nach  O.  Weber  hängt  auch  die  Stase  bei  der  Einwirkung 
höherer  Hitzegrade ,  besonders  des  Glüheisens,  vorzugsweise  von  der  sofortigen 
Eindickung  des  Blutes  ab.  Ebenso  wirkt  auch  eine  rasche  Yerdnnstaug 
(Emmert). 

Zur  Hervorrufung  der  Stase  sind  ausser  der  Diffusion  auch  der  Blutdruck, 
die  physikalische  und  chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  wie  der  umspülenden 
Gewebsflüssigkeit,  die  verschiedne  Porosität  der  Gef ässwände,  sowie  die  Durch- 
messer der  zu-  und  abführenden  Gefässe  von  Wichtigkeit  Der  rasche  necro- 
tische  Zerfall  des  nach  Schädelwunden  üppig  vorwuchernden  Gehirns ,  die  per- 
forirenden  oder  mit  einem  Prolapsus  der  Eingeweide  verbundnen  und  schnell 
durch  Brand  ohne  eigentliche  Peritonitis  tödtenden  Unterleibswnuden ,  die 
umfangreichen  Necrosen  blossliegender  Knochenenden  beruhen  auf  den  rasch 
sich  unter  dem  Einfluss  der  ungewohnten  Verdunstung  entwickelnden  Stasen 
(O.  Weber). 

Der  Brand  durch  Infiltration  der  Gewebe  mit  Faser- 
stoff- oder  Eiweissmolecülen  kommt  allein  selten  vor ,  indem 
in  den  meist  hierzu  gerechneten  Fällen  der  sog.  Diphtheritis  oder  Phleg* 
mone,  sowie  der  eigentlichen  Dysenterie  fast  stets  noch  andre  Ver- 
änderungen (Hyperämie,  Hämorrhagie,  Eiterung)  vorhanden  sind.  £ben»o 
ist  der  Brand  durch  hämorrhagische  Infiltration  selten,  indem  die  hierher 
gezählten  Fälle  theils  Hämorrhagien  mit  stärkerer  Zerreissung  oder 
Quetschung  der  Gewebe,  theils  traumatische  Entzündungen,  theils  hämor- 
rhagisch-entzündliche  Infiltrate  (z.  B.  Anthrax)  sind.  Der  Brand  durcb 
dichte ,  die  Capillaren  verengende  oder  verschliessende  Infiltration  mit 
Kernen  und  Zellen  kommt  vor  bei  manchen  Eiterungen  (manche  sog> 
diphtheritische ,  besser  phlegmonöse  oder  brandige  Entzündungen  de» 
Rachens ,  Darms ,  Uterus  u.  s.  w.) ,  bei  dem  Tuberkel  (sog.  gelber  Tu- 
berkel), bei  der  typhösen  Neubildung  (Typhusschorf),  u.  s.  w. 

Buhl  schlägt  für  solche  Fälle  statt  diphtheritische  Entsiindung  oder  diph* 
theritisches  Exsudat  die  Namen  acuteVerschorfung,  acute  OewebsnecroM. 
necrotisirendes  Exsudat  vor.  Er  betont  mit  Recht ,  dass  die  Wucherung  M^ 
Kerne  die  Zahl  der  Zellen  meist  überwiegt 

Der  Hospitalbrand  besteht  in  einer  starren  Infiltration  des  OrantiU' 
tions-  und  des  präexistirendeo  Bindegewebes  mit  einem  theils  feinkörnigt  theils 
fasrig  geronnenen  Fibrin.  —  Billroth  (Unters.  1874.  p.  186)  rechnet  hierher 
auch  die  sog.  Harndiphtherie,  d.i.  die  Entzündung  einer  von  Harn  daeemd 
benetzten  Wund-  oder  Bchleimhautfläche ,  welche  zu  ulceroser  Zerstörung  fBhrt 
Ferner  (I.e.  p.  92  und  186)  die  Schleimspeichel-Diphtherie,  welche 
bisweilen  nach  Operationen  im  Mund  entsteht  8ie  beginnt  mit  einem  starken 
Fibrinbelag  der  Wunde ;  dann  werden  die  Wundränder ,  weiter  das  tiefe  SSell* 
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gewebe,  endlicli  die  Halthaat  «tarr  und  steif;   alle  erkrankten  Gewebe  ne- 
crotisiren. 

In  manchen  Füllen  (Mykose  des  Marens  and  Darms)  ist  die  Bacterien- 
wQchemni^  das  Erste ;  darauf  folgt  eine  hochgradige  Hyperämie  und  hXmorrha- 
gische  Infiltration,  und  erst  hierauf  Brand.   (8.  p.  147.) 

Brand  durch  hochgradige  Fettmetamorphose  der 
Bindegewebskörperchen  kommt  selten  für  sich ,  Öfter  neben  Hämorrha- 
gien  und  Entzündungen  vor.  Die  genannten  KOrperehen  erfüllen  sich 
rasch  mit  Fettmolekfllen ,  zerfallen  und  damit  wird  die  Ernährung  des 
ganzen  Gewebes  so  gestört,  dass  Necrose  eintritt. 

Wesentlich  hierher  gehört  auch  der  Brand  durch  Entzündung  in 
Theiien,  welche  vollstAndig  oder  unvollständig  gelähmt  sind,  der  Brand 
in  entzündeten  hydropischen  Theilen,  wahrscheinlich  auch  die  sog. 
Noma  des  Gesichts  und  der  Genitalien  bei  cachectischen  Individuen. 

Hirschberg  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1868.  Nr.  81  u.  82)  beschreibt  eine 
durch  Encephalitis  bedingte,  wahrscheinlich  nenroparalytische  Hornhantver- 
schwämng  bei  kleinen  Kindern ,  bei  welcher  diese  unter  Digestionsstörungen 
nttd  Marasmus  su  Grunde  gehn. 

In  vielen  Fällen,  wo  der  Brand  ursprünglich  von  den  Capillargefässen 
aiugeht,  tritt  secnndär  eine  Venen-,  seltner  Arterien-Thrombose  ein.  Ihre 
Unterscheidung  von  derartigen  primären,  resp.  embolischen  Thrombosen  ist 
bisweilen  sehr  schwierig.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  beim  senilen  oder 
marastischen  Brand. 

d.  Durch  verminderte  Herzthätigkeit  allein  sowohl  in 
acuten  wie  chronischen  Krankheiten  (Typhus,  Pyämie,  acute  Exantheme 
—  chronische  Cachexien)  entsteht  nie  Brand ;  nur  bei  gleichzeitigen 
Arterienveränderungen  oder  bei  ausgebreiteten  Thrombosen  (Gangraena 
senilis),  sowie  bei  anhaltendem  Druck  auf  den  Theil  (Decubitus). 

Der  sog.  spontane  Brand,  wie  er  namentlich  bei  Greisen  häufig 
vorkommt  (Gangraena  senilis),  hängt  zwar  mit  Arterienkrank- 
heiten zusammen ,  aber  die  nächsten  Arterien  sind  gewöhnlich  frei  von 
Gerinnseln ,  wenigstens  von  alten ;  die  Erkrankung  der  Ai-terien  und 
der  Herzmnsculatur  erschwert  die  Blutströmung ,  namentlich  in  den  ent- 
ferntesten Theilen ,  am  Fuss ;  leichte  Reibungen ,  Druck ,  geringe  Ent- 
zündungen ,  Erkältungen  bringen  die  Necrose  schneller  zum  Ausbruch, 
^U  bei  normaler  Ernährung.  —  Aehnlich  ist  auch  die  Gangraena 
ex  decubitu  aufzufassen ,  welche  weder  von  Arterienverstopfung, 
noch  aus  eigentlicher  Entzündung  entsteht.  Das  schwächende  Moment 
Hegt  hier  in  der  Schlaffheit  oder  wirklichen  Fettentartung  des  Herzens, 
wie  sie  in  Folge  aller  schweren  Krankheiten  auftreten  kann.  Der  De- 
cnbitos  kommt  in  Folge  des  anhaltenden  Drucks  zu  Stande.  Er  findet 
•sich  besonders  am  Kreuz  und  an  den  Trochanteren,  seltner  an  den  Fersen, 
den  Domfortstttsen  der  Wirbel,  an  der  Scapula,  dem  Köpfchen  der 
Fibula ,  am  Hinterhaupt ,  Überall  also ,  wo  die  harten  knochigen  Unter- 
lagen  den  Druck  steigern. 

Die  bei  Verbrennungen  öfter  j  bei  Erfrierungen,  Alcobolmissbranch  seltner 
gefondnen  Duodenalgeschwüre  sind  nach  Falk  Folge  tbeils  der  gesunknen 
Berzaction,  theiU  der  arrodirenden  Wirkung  des  Darminhalts. 
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2.  Brand  durch  Desorganisation  der  Oewebselemente. 

Die  hier  in  Frage  kommenden  Ursachen  bewirken  in  ihren  gering- 
sten Graden  häufig  nur  congestive  Hyperämie ,  in  ihren  hohem  Graden 
Entzündung,  in  den  höchsten  Brand ;  die  drei  genannten  Processe  gehen 
im  einzelnen  Fall  bisweilen  ineinander  Über. 

a.  Bei  Quetschungen,  schweren  Verwundimgen  jeder  Art 
(Stich  y  Schuss  u.  s.  w.)  findet  eine  Desorganisation  der  Gewebe  statt, 
wenn  sie  bis  zur  vollständigen  Zertrümmerung  gesteigert  sind :  sowohl 
an  äussern  Theilen  jeder  Art  —  sog.  Zertrümmerungsbraud, 
gangr^ne  foudroyante ,  —  als  an  innem ,  hier  am  häufigsten  an  ütenis- 
hals ,  Vagina  und  Vulva  bei  schweren  Geburten ,  aber  auch  am  Gehirn 
und  an  den  Lungen ,  ohne  oder  mit  gleichzeitiger  stärkerer  Verletzung 
der  umgebenden  Weich-  und  Knochentheile. 

b.  Bei  der  Commotion  (Gehirn, Knochen) kommt  wahrscheinlich 

etwas  Aehnliches  vor ,  nur  sind  bis  jetzt  die  anatomischen  Verhältnib»e 

noch  unklar. 

Vergl.  die  experimentellen  Arbeiten  über  Oehimerschütterung :  P  i  r  o  go  f  f , 
Grdz.  d.  allg.  Kriegschir.  p.  74.  Alqniä,  Gas.  mäd.  de  Paris.  1865.  p.  836  C 
Beck,  die  Soliädelyerl.  1866.  p.  3.  Fischer,  in  Volkn.  S.  kl.  Yortr.  Nr.  87. 
Kochu.  Filehne,  Arch.  f.  kl.  Chir.  1874.  XVII,  p.  190. 

c.  Erfrierung   und  Verbrennung   haben   in  ihren  hohem 

Graden  (sog.  Schorfbildung)  direct  denselben  Effect;    indirect  wirken 

sie  in  niedem  Graden  durch  Hervorrufung  von  Anämie  oder  venöser 

Hjrperämie.  —  Zahlreiche  klinische  und  experimentelle  BeobachtnsgeD 

haben  diese  Verhältnisse  näher  erörtert. 

Cohnheim  (1.  c.  p.  58)  fand,  dass  durch  extreme  local  einwirkende  Tem- 
peraturen in  einem  Körpertheil  (Kaninchenohr)  Veränderungen  erzeugt  werden, 
welche  in  den  schwächern  Graden  (Erkältung  auf  — 7^,  8^^;  Erhitzung  an^' 
48«,  49®)  einfach  ödematöser,  in  den  starkem  (Erkältung  auf —10«,  16«;  Erhitfim? 
auf  &0 — 53«)  ausgesprochen  entzündlicher,  und  in  noch  stärkerer  (Erkältung  vid 
—18«,  20«;  Erhitzung  auf  54«,  56«,  vollends  58«— 60«)  immer  mehr  neorotisiren- 
der  Natur  sind. 

d.  Chemische  Substanzen  (concentrirte  Säuren  und AlcaUeiit 

Höllenstein  —  Aetzmittel  Überhaupt)  wirken  entweder  dadurch,  das5 

sie  den  Geweben  die  wässrigen  Bestandtheile  enteiehen ,  oder  dadurch, 

dass  sie  chemische  Verbindungen  mit  den  Gewebselementen  eingehen. 

Ihre  Wirkung  wird  theils  experimentell ,  theils  xufllllig  bei  Vei^if^un- 

gen  u.  s.  w.  bepbachtet,  theils  wird  sie  therapeutisch  benutet. 

Legt  man  ein  Stück  Höllenstein  auf  die  Froscbzunge ,  so  erweitern  sich 
rasch  zuerst  die  Arterien,  dann  die  Venen  und  Capillaren;  der  Blutstrom  i^^ 
sehr  beschleunigt  Unter  dem  Höllenstein  selbst  erscheinen  die  Geflsse  itn* 
wegsam;  in  dem  Buführenden  Arterien-  und  dem  betreffenden  Venensw«ig 
stagnirt  das  Blut.  Nach  1—2  Stunden  verengen  sich  die  entferntem  Arterien 
und  Venen ,  die  Circulation  ist  verlangsamt  Noch  später  sind  nur  die  direct 
zur  AetKstelle  führenden  Arterien  nebst  den  Venen  weiter,  trotzdem  ist  der  Blut* 
Strom  langsamer.  Zuerst  zeigen  nur  die  unmittelbar  um  den  Aetzschorf  liog^^n* 
den  Capillaren,  später  auch  die  entferntem  vollständige  Stase ;  in  den  noch  weiter 
nach  aussen  liegenden  ist  die  Bewegung  sehr  verlangsamt   Nach  e«  19  Stunden 
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be^nnt  die  £xtMVMJitioii :  an  den  Venen  die  von  farblosen ,  an  Capillaren  von 
solchen  osd  rothen  Blutkörperchen.  Am  2. — 4.  Tag  zeigt  sich  um  den  Schorf 
eine  schmale  Zone  absoluter  Stase ;  weiter  nach  aussen  eine  breitere  Zone  von 
stagnireuden  Capillaren  mit  verlangsamter  Strömung  und  reichlicher  Diapedese; 
dann  eine  noch  breitere  Zone  von  Capillaren  mit  verlangsamter  Strömung  und 
reiehlieher  Extravasalion  gefärbter  und  ungefärbter  Körperchen.  Die  Lymph- 
räume  enthalten  reichliche  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  farblosen  Körperchen.  — 
Aehnlioh  verhalten  sich  die  übrigen  Aetzmittel.  Beim  Kali  causticum  ist  die 
Mortificatiou  rasch  und  tief  dringend;  bei  Liquor  hydrargyri  nitrici  ist  die 
Stasenzone  relativ  breit.  Beim  Glüheisen  hingegen  entsteht  ein  scharf  um- 
schriebner gelblicher  Schorf ,  mit  verschlossnen  Gefftssen;  in  der  Umgebung 
findet  sich  nur  Hyperämie,  keine  Stagnation,  Transsudation  und  Extravasation. 
(Cohnheim,  p.  12.) 

Die  Entzündungen  nach  Aetzmitteln  charakterisiren  sich  zunächst  durch 
dieGegenwart  von  Schorfen,  sodann  durch  Blutgerinnungen  der  nächstliegenden 
Gefässe  bis  in  die  Capillaren  hinein.  Die  Schorfe  sind  im  Allgemeinen  trocken  u Ad 
hart,  wie  bei  concentrirten  Metallchloriden;  oder  weich  und  zerfliessend,  mehr 
anf  rascher  Verfettung  beruhend ,  wie  bei  Chlor ,  Chloralkalien  und  verdiinnten 
Lösungen  der  Metallchloride.  Zwischen  dem  Schopf  und  den  verschont  gebliebnen 
Theilen  liegt  eine  Schicht  fettig  entarteten  Gewebes,  deren  Zerfall  die  Lösung  des 
Schorfs  bewerkstelligt.  Im  erhaltnen  Gewebe  beginnt  nun  die  sog.  reactive  Entzün- 
dung. Dieverfettete  Schicht  zwischen  Schorf  und  Gewebe  zerfällt  zu  einem  käsigen 
Brei.  Der  Schorf  löst  sich.  Um  den  4.  bis  6.  Tag  schwitzt  mehr  Serum  aus  der  Gra- 
naiationsschicht  und  es  entsteht  Eiter ,  welcher  noch  Gewebstrümmer  mit  weg- 
schwemmt. Es  folgt  nun  die  Eiterung  und  Vernarbung.  Die  Kern  Wucherung 
Qnd  Eiterung  ist  sparsamer  als  sonst,  weil  die  Thrombosen  zahlreich  sind  und 
sich  bis  in  die  Capillaren  fortsetzen.  Um  den  10.  bis  12.  Tag ,  wo  der  Schorf 
durchschnittlich  abfällt,  schreitet  die  Narbenbildung  rasch  vorwärts.  Fieber 
fehlt  oder  ist  massig.  Der  Harn  ist  häufig  vermehrt ,  enthält  viel  Epithel  aus 
den  Harncanälchen,  und  Eiweiss.  Die  Harnveränderungen  schwinden  zwischen 
dem  8.  bis  5.  Tag  nach  der  Aetzung,  wo  der  Schorf  ausser  Zusammenhang  mit 
der  Gefäasbahn  tritt.     (  B  r  y  k.) 

.  Die  sog.  Magenerweichung  gehört  nicht  hierher :  sie  tritt  erst  nach 
dem  Tod  und  zwar  nur  dann  ein ,  wenn  der  Mageninhalt  in  stark  saure  Gäh- 
ruDg  übergeht,  oder  wenn  kurz  vor  dem  Tod  Magensaft  in  grosser  Menge  ab- 
gesondert wurde.  —  W.  Mayer  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1871.  IX,  p.  105)  be- 
sehreibt einen  Fall  von  Gastromalacia  ante  mortem. 

Nach  Kussmaul  mnss  man  auch  das  Chloroform  hierher  rechnen. 
I&jicirt  man  dasselbe  in  die  Arterien  todter  Thiere,  so  verhindert  es  dieFäulniss, 
während  es  bei  lebenden  Fäulniss  hervorruft.  Lebt  dasThier  nach  derlujection 
Unge  genug  fort ,  so  wird  selbst  in  dem  ertödteten  Glied  noch  1 — 2  Tage  laug 
eine  lebhafte  Blutströmung  unterhalten.  Dies  erklärt,  warum  am  lebenden 
Thier  so  rasch  die  Chloroformstarre  aufgehoben  wird  und  Fäulniss  eintritt. 
Wahrscheinlich  spült  der  Blutstrom  das  Chloroform  aus  dem  Bein  wieder  weg 
Qnd  beraubt  so  die  Gewebe  desjenigen  Stoffs ,  welcher  sie  zwar  ertödtete ,  aber 
sngleich  die  Kraft  besessen  hätte,  sie  vor  Fäulniss  zu  schützen.  Das  Chloro- 
form ist  nur  ein  mortificirendes,  kein  septisches  Agens.  Die 
Fäulniss  tritt  erst  ein,  wenn  das  Chloroform  entfernt  wurde,  und  es  ist  das  Blut, 
Welches  jetat  unter  so  veränderten  Bedingungen  entgegen  seiner  frühern  Rolle 
zerstörend  auf  die  unwiederherstellbar  veränderten  Gewebe  einwirkt,  indem 
es  die  drei  Hauptbedingungen  zur  Fäulnisserregung  mit  sich  führt:  Wärme, 
Sauerstoff  und  Wasser.  Es  verhält  sich  mit  dem  Brand,  resp.  der  Fäulniss 
chloroformstarrer  Theile  ganz  wie  mit  dem  Brand  froststarrer  Theile.  Anti- 
septische  Agentien,  Frost  und  Chloroform,  können  indirect 
durch  die  Ertödtung  der  Gewebe  zur  Sepsis  Veranlassung 
geben,  wenn  die  Theile  anfthauen  oder  das  Chloroform  durch 
den  Blntstrom  wieder  hinweggeführt  wird. 
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Endlich  gehören  manche  Contagien ,  z.  B.  da8  in  schweren  SeharL 

epidemien,   manche  Medicamente ,    z.  B.  das  Quecksilber  (gaagii 

Stomatitis)  und  manche  Gifte,  besonders  von  Schlangen,   hieiher 

Von  der  Noma  ist  es  zweifelhaft ,  ob  sie  als  eine  specifische  Biud 

anzusehen  ist. 

Die  Contagiosität  mancher  Brandformen,  wie  des  Hospitalbrmndcf 
zweifellos.  —  Fischer  (Char.-Ann.  1865.  XIII,  1.  H.  p.  53)  schliesst  au ! 
versuchen ,  dass  das  Seeret  des  Hospitalbrandes  sowohl  als  der  psendoma 
nöse  und  pulpöse  Belag  der  Brandgeschwüre  ein  impfbares  Contagium  enthi 
dass  das  Contagium  dem  Secret  sehr  fest  anhaftet  und  nach  Tage  langem  8 
und  selbst  nach  dem  Eintrocknen  noch  wirksam  ist.  Die  locale  Wirkni 
gaun  nach  24 — 86  Stunden.  Dass  die  resorbirte  Brandjanche  septiseh  D 
Blntmasse  wirkt,  bewies  der  fast  constante  Icterus  des  Harns,  die  Verft 
von  Hersfleisch,  Leber  und  Nieren. 

Häufig  finden  sich    gleichzeitig    mehrere  Ursachei 

Brandes.     So  kommt  am  häufigsten  zu  manchen  Entztindungen  B 

wenn  eine  leichtere  physikalische  oder  chemische  Schädlichkeit  ad 

Theil  einwirkt. 

Das  sog.  Mal  perforant  du  pied  (N^laton,  V^signi^)  ist  ein 
t'endes  und  hartnäckiges  Geschwür  von  verschiednem  ätiologischem 
schem  Character.     Duplay  u.  Morat  (Arch.  g^u.  1873.  XXI,  p.  25«)] 
den  nervösen  Ursprung  am  schärfsten  hervor :  sie  halten  es  für  ein 
der  Hornhautverschwärung  nach  der  Dnrchschneidung  des  Trigeminuaj 
sprechen  auch  die  grössere  oder  geringere  Unempfindlichkeit  der  Haut 
dickungen  der  Epidermis ,  die  Verbildung  der  Nägel ,  die  abnorme 
Pigmentbildung.    (S.  auch  P.  Bruns,  Berl.  kl.  Wschr.  1875.  Nr.  ä< 

Der  Brand  kommt  meist  sporadisch  vor.     Manche 
selben  finden  sich  epidemisch  und  endemisch,   z.  B.  & 
theritis,  der  Hospitalbrand,  manche  Formen  des  Kindbettfieben. 

i 

Symptome  des  Brandes. 

Die  Symptome  des  Brandes  beziehen  sich  theils  auf  den  brad 
Theil  selbst  (locale  Symptome)  und  auf  dessen  Umgebung,  theils  ad 
ganzen  Organismus  (allgemeine  Symptome). 

Die  necrotische  Stelle  ist  bald  scharf  begrenzt :  Gangraeaa 
cumscripta;  bald  ist  es  schwer ,  die  Grenzen  des  AbgestorbMl 
Absterbenden  zu  scheiden :  Gangraena  diffusa.  Der  umsey 
Brand  hat  meist  geringere,  der  diffuse  grössere  Ausdehnung. 

Die  localen  Symptome  des  Brandes 

gestalten  sich  nach  der  Art  des  Brandes ,  nach  dem  Blutreichthua 
Beschaft'enheit  und  Lage  des  Gewebes  sehr  verschieden. 

Früher  unterschied  man  blos  den  trocknen  Brand,  diel 
fication,  wobei  die  Theile  schwarz,  trocken,  kalt  sind,  vom  feud 
Brand,  wo  sie  missfarbig  und  weich  werden.  Gegenwilrtig 
folgende  Arten  von  Brand  an. 
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1.  Form.  Die  sog.  Vertrocknung,  d.  i.  diejenige  Form,  wo 
sunächst  nur  die  flüssigen  Bestandtheile ,  welche  theils  zwischen  den 
Geweben,  theils  innerhalb  derselben  (Zellen,  Fasern  n.  s.  w.)  selbst 
liegen ,  durch  Verdunstung  oder  durch  Absorption  entfernt  werden ,  da- 
neben aber  fast  keine  morphologischen  Verändrungen  in 
den  brandigen  Theüen  eintreten.  Sie  kommt  im  Grossen  bei  den  extra- 
uterinen Früchten  (bisweilen  bei  Zwillingsschwangerschaften,  wo  der  eine 
Fötus  frühzeitig  abstirbt ,  während  der  andre  sich  weiter  entwickelt),  bei 
Eingeweidewürmern  im  Innern  der  Organe  (Cysticerken ,  £chinococoen, 
Trichinen)  vor  und  betrifft  hier  alle  Grewebe.  Im  Kleinen  findet  sich 
derselbe  Vorgang  an  den  Zellen  des  Blutes  nach  Extravasaten  ins  Innere 
der  Gewebe ,  des  Eiters  und  Tuberkels ,  seltner  des  Krebses  (sog.  ein- 
fache Atrophie,  Vertrocknung ,  Verkäsung  —  s.  p.  405).  —  In  allen 
diesen  Fällen  bleiben  die  Theile  nach  Verlust  des  Wassers  entweder 
Jahre  lang  unverändert,  oder  es  gesellt  sich  eine  Verkalkung  hinzu. 
Diese  geschieht  nicht  durch  eine  Metamorphose  der  Theile  selbst,  sondern 
iüt  eine  Infiltration  von  aussen :  es  bildet  sich  an  grobem  Theilen ,  z.  B. 
abgestorbnen  Früchten,  zuerst  eine  Kalkschale,  während  die  tiefem 
Theile  noch  lange  kalklos  bleiben ;  kleinere  Theile ,  wie  Eingeweide- 
würmer, Zellen  verkalken  in' ihrer  ganzen  Dicke. 

2.  Form.  Der  sog.  trockne  oder  Mumifications-Brand 
entsteht  an  äussern  Körpertheilen  dann,  wenn  der  Zufluss  des  arteriellen 
Blutes  langsam  oder  rasch  gehindert  wird ,  wenn  nur  die  gewöhnliche 
Blutmenge  in  den  Theilen  bleibt  (ohne  dass  ein  genügender  Collateral- 
kreislauf  oder  eine  venöse  und  capilläre  Hyperämie  eintritt),  indem  ausser 
der  Resorption  der  flüssigen  Gewebsbestandtheile  auch  eine  Verdunstung 
derselben  stattfindet.  Physiologisch  findet  sich  dies  beim  Vertrock- 
nen u.  8.  w.  des  Nabelschnurrestes.  Pathologisch  ist  es  am  häufigsten 
beim  Knochenbrand ,  femer  an  den  Endtheilen  der  untern  Extremitäten 
beim  embolischen  Brand  und  beim  uncomplicirten  marastischen  oder 
senilen  Brand.  Die  Theile,  z.  B.  zuerst  die  Zehen,  oder  der  ganze  Fuss, 
Bchrompfen  zu  einer  bräunlichen  oder  schwärzlichen ,  festen ,  bisweilen 
beim  Anschlagen  klingenden  Masse  zusammen,  behalten  dabei  aber  ihre 
Form.  Aehnliches  findet  bei  den  verschiednen  Formen  des  Druckbrandes 
statt ,  wenn  dieselben  in  Folge  des  Drucks  gleichzeitig  hochgradig  anä- 
misch wurden :  die  brandigen  Theile  haben  dann  meist  eine  weisse  Farbe. 

3.  Form.  Der  sog.  Erweichungsbrand  —  oder,  da  keine 
Entwicklung  übelriechender  Gase  stattfindet,  geruchlose  Brand 
besteht  in  einer  einfachen  Erweichung,  Colliquatio ,  ohne  Fäulnis». 
Hierbei  verflüssigen  sich  die  Gewebe :  die  Flüssigkeiten  entstehen  aus 
ihnen  selbst  oder  gelangen  von  aussen  herein.  Der  Erweichungsbrand 
kommt  in  normalen  Geweben,  am  häufigsten  als  weisse  Gehirn- 
erweichung nach  Embolie  der  Gehimarterien  mit  mangelndem  CoUa- 
teralkreislauf ,  vor.  Femer  findet  er  sich  in  Thromben ,  bisweilen  in 
hämorrhagischen  Herden  von  Organen,  zu  denen  keine  Luft  zutreten 
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kann,  bei  der  chroniachen  Pneumonie,  vielleicht  auch  in  AbsceBsen.  Am 
längsten  bekannt  ist  er  als  secundttre  Erweichung  oder  sog. 
Schmelzung  von  Tuberkeln  (in  Gehirn,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.)  und 
Krebsen,  wo  er  im  Centrum  der  Neubildung  beginnt  und  bei  seinem 
Fortschreiten  an  die  Peripherie  in  ilächenhaften  Organen  Geschwttre 
bedingt. 

Microscopisch  besteht  die  erweichte  Masse  vorzugsweise  au^ 
albuminösem  Detritus,  dessen  Ursprung  aus  normalen  Geweben  oder 
Exsudaten  oder  Neubildungen  häufig  nicht  mehr  nachweisbar  ist ;  ferner 
aus  isolirten  resistentem  Gebilden  (im  Gehirn  Ganglienzellen,  in  andern 
Organen  Capillaren,  elastische  Fasern).  Nach  längerem  Bestand  de< 
Erweichungsheerdes  zeigen  sich  häufig  Fett  in  einzelnen  Molecitlen, 
Fettkörnchenzellen  und  -häufen,  als  fettig  entartete  Capillaren  u.  s.  w. 

4.  Form.  Am  gewöhnlichsten  tritt  wirkliche  F  ä  u  1  n  i  s  s ,  Putres- 
cenz,  Sepsis  ein  ganz  in  derselben  Weise ,  wie  jede  thierische  Sub- 
stanz bei  Zutritt  von  Luft  und  Vorhandensein  von  reichlichem  Wasser 
fault:  sog.  feuchter  Brand,  Gangrän,  Sphacelus.  Alle 
weichen  Theile  des  Körpers  faulen,  sobald  der  vitale  Stoffwechsel  in 
ihnen  aufhört;  meist  um  so  schneller,  je  blutreicher  (durch  voraus- 
gehende Hyperämie),  je  weicher  und  wasserhaltiger  (Fettgewebe,  Binde- 
gewebe ,  Muskeln)  sie  sind.  Das  Ferment  liegt  theils  in  ihnen  ,  theiN 
erhalten  sie  es  von  aussen.  —  Der  feuchte  Brand  kommt  an  äussern 
Theilen  aller  Art,  besonders  auch  an  zerfallenden  weichen  Neubildungen 
derselben  vor;  es  ist  die  gewöhnliche  Brandform  der  Lungen.  — 
(S.  p.  475.) 

Bisweilen  steigert  sich  die  Zersetzung  bis  zur  Gasen twicklun«:: 
emphysematöser  Brand. 

Im  Groben  erscheinen  die  äussern  Theile  beim  feuchten  Brand 
anfangs  lockerer,  schlaffer,  teigig ,  missfarbig ;  bald  senkt  sich  der  Blut- 
farbstoff und  es  tritt  eine  dunkle ,  blau-  und  scliwarzrothe  Färbung  ein. 
Die  Oberhaut,  oder  die  ganze  Epithellage  erhebt  sich  in  Blasen,  welche 
mit  röthlicher  oder  bräunlicher  Flüssigkeit  gefUllt  sind  (sog.  B  r  a  n  ^ ' 
blasen);  unter  ihnen  schreitet  vorzugsweise  die  Fäulniss  fort.  D»*-' 
Theile  zerfallen  unter  grossem  Gestank  erst  in  fetzige ,  welke ,  dann 
schmierige  und  flüssige  Massen  von  schwärzlichem,  bräunlichem,  gelbem 
Aussehen.  Einzelne  Stellen  vertrocknen  noch,  andre  fallen  ab  oder 
hängen  an  den  Sehnen,  Bändern,  Knochen.  Bei  Gangrän  ganzer  Extre- 
mitäten gi-eift  die  Zerstörung  der  Haut  und  des  Bindegewebes  me^t 
weiter,  als  die  der  Muskeln,  diese  weiter  als  die  der  Knochen.  Der  dabei 
entstehende  Schwefelwasserstoff  färbt  silberne  Sonden  und  bleihaltig« 
Verbandstücke  schwarz  durch  Bildung  von  Schwefelsilber  und  Schwefel* 
blei.  —  Aehnlich  verhält  sich  der  Lungenbrand,  bei  welchem  auj^ser  der 
Schlaffheit,  Blutleere  u.  s.  w.  des  Gewebes  besonders  der  Gestank  charaic- 
teristisch  ist. 

Unter   dem    Microscop    erscheinen    die  Gewebstheile   beim 
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feuchten  Brand  anfangs  nnr  wolkig  getrübt,  in  ihrer  Form  erhalten,  zer- 
fallen aber  spllter  in  immer  kleinere  farblose  Theile  —  sog.  brandiger 
Detritns.  Zuerst  serfallen  die  Blutkörperchen  und  Fettsellen.  Der  Blut- 
farbstoff verlässt  die  Blutkörperchen ,  sobald  sie  absterben,  Tertheilt  sieh 
im  Blutserum  und  dieses  diffundirt  durch  die  OeflUswand,  imprXgnirt 
diese  und  die  umgebenden  Theile  (wie  bei  der  cadaverösea  Färbung  der 
Leichen).  Fett  findet  sich  in  meist  sehr  reichlicher  Menge,  gewöhnlich 
frei ,  zum  Theil  in  Krystallen.  Ersteres  rührt  zum  grössten  Theil  aus 
den  zerfallenden  Geweben ,  zum  Theil  vieUeicht  auch  von  einer  Infiltra- 
tion von  aussen  her.  Die  sog.  Brandjauche  besteht  vorzugsweise 
aus  Wasser ,  zerfallnem  Blut  und  Fett  und  aus  Molekularmasse.  Fast 
ebenso  schnell  zerfallen  Drüsenzellen  und  Epithelien ;  dann  folgen  Mus- 
keln und  Nerven.  Länger  halten  sich  Bindegewebe  und  Knorpel ,  am 
längsten  die  Homgewebe,  das  elastische  Gewebe  (z.  B.  in  Arterien, 
Bronchien  ,  Lungen) ,  die  Glashäute ,  Knochen  und  Zähne.  Als  micro- 
scopische  Objecte  sieht  man  schlienslich  hauptsächlich  Kömchenmasse 
( Eiweissmolekttle ,  Fettkömchen ,  Pigmentkömehen) ,  grössere  Pigment- 
massen, Fetttropfen,  Fettkrystalle,  Cholestearin,  Krystalle  von  Kochsalz, 
Tripelphosphat ,  von  schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Kalk ,  Salmiak, 
Lencin.  Daneben  kommen  je  nach  der  Brandform  vcrschiedne  Pilze 
/Bacterien,  Schimmelpilze  u.  s.  w.)  vor.  Chemische  Endbestandtheile 
sind  Buttersäure,  Baldriansäure,  Kohlenwasserstoff,  Ammoniak,  Schwefel- 
und  Phosphorwasserstoff,  bisweilen  Stickstoff:  daher  erklärt  sich  Farbe 
und  Geruch  der  brandigen  Massen. 

Die  histologischen  Yerändrungen  brandiger  Theile  sind  nicht  charakte- 
ristisch. Demme's  sog.  Brandkörperchen  kommen  auch  unter  andern  Ver- 
hältnissen vor.  —  Die  Verändrnngen  und  der  schliessliche  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  sind  besonders  in  Fällen  experimenteller  Verbrennnng  nnter- 
«tacht  worden  (M.  Schultse,  Wertheim,  Falk). 

Vielfach  verschieden  verhalten  sich  die  sog.  todtfaulenFrtlchte. 
^ie  gehören  verschiednen  Altern  an.  Im  Wesentlichen  zeigen  alle  Ge- 
webe eine  Durchtränkung  mit  nerös-blutiger  Flüssigkeit ;  ebensolche  ist 
auch  in  den  serösen  Säcken.  Die  weichem  Gewebe  sind  ziun  Theil  auf- 
<rel(>8t.  Der  Geruch  solcher  Früchte  ist  widerwärtig  fade ;  stinkend  nur 
dann,  wenn  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  Luft  an  dessen  Stelle 
eindringt. 

Ueber  die  microscopischen  Verhältnisse  s.  Buhl  (Hecker  u.  Buhl, 
Klin.  d.  Geburtsk.  1861.  p.  326).  Bei  einer  eigenthümlich  „lipoiden  Umwande- 
lang*' eines  Fötus  sah  B.  die  Wände  der  Körperhöhlen  mit  einer  dicken  Schicht 
weisflgrauer  Schmiere  (Margarinnadeln)  bedeckt 

Mit  jeder  der  vier  Arten  des  Brandes  kann  sich  eine  Verschim- 
melung  des  brandigen  Theils  combiniren.    (S.  p.  135.) 

Die  genannten  vier  Arten  des  Brandes,  sowie  der  umschriebne  und 
difTuse  Brand  können  mannichfach  in  einander  Übergehen.  So 
sehen  wir  z.  B.  bei  Gangraena  senilis  an  der  Oberfläche  trocknen,  unter 
der  Haut  feuchten  Brand :  der  feuchte  Brand  wird  zum  trocknen  oder 
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Mumificationsbrand,  wenn  er  an  der  äussern  Oberfläche  liegt  und  die 
betreffende  Hautstelle  nicht  zu  dick  ist  ^  so  dass  sie  austrooknen  kann. 
Beim  gewöhnlichen  Decubitus  entsteht,  meist  zuerst  am  Kreuzbein,  eine 
lederartig  trockne  schwärzliche  Stelle ,  nach  deren  Abstossung  ein  miss- 
farbiges  brandiges  Geschwür  zurückbleibt.  Beim  embolischen  Brand 
findet  sich  ap  den  Zehen  häufig  gewöhnliche  Mnmification ,  während  am 
obem  Theil  des  Unterschenkels  gewöhnlicher  feuchter  Brand  vorhan- 
den ist. 

Beim  Hospitalbrand  (Gangraeua  nosocomialis)  erkranken  sowohl 
frische ,  als  granulirende  und  vernarbende  Wanden  in  eigenthömlicher  Weite. 
Entweder  es  verwandelt  sich  die  Granulationsfläche  in  einen  gelblich>schmie- 
rigen  Brei,  welcher  sich  anf  der  Oberfläche  abwischen  Iftsst,  dessen  tiefere 
Schichten  aber  festsiteen.  Dieselbe  Umwandlung  zeigt  aneh  die  nmliegende 
Haut,  so  dass  die  ursprüngliche  Wunde  nach  3 — 4  Tagen  ums  Doppelte  grösser 
ist.  Oder  eine  Wunde  nimmt  rasch  eine  kraterförmige  Beschaffenheit  an  und 
sondert  eine  serös-jauchige  Flüssigkeit  ab ,  nach  deren  Entfernung  die  Gewebe 
frei  zu  Tage  liegen.  Dies  geschieht  gewöhnlich  in  ziemlich  scharf  abgeschnitt> 
neu  Kreisformen  und  nicht  selten  bis  zu  betrftchtlicher  Tiefe.  Diese  Verftud- 
rangen  kommen  vorzugsweise  an  unbedeutenden  Wanden ,  wie  Blutegelstichen, 
SchrÖpfwunden ,  selbst  Blasenpflastern  vor.  Beide  Formen  begreift  man  als 
pulpösen  und  als  geschwürigen  Hospitalbrand. 

Klinisch  sind  noch  folgende  locale  Symptome  bemerkenswerth. 
Das  Volumen  brandiger  Theile  und  Organe  ist  je  nach  der  Art 
des  Brandes  normal ,  vermehrt  oder  vermindert. 

Die  Farbe  brandiger  Theile  ist  bald  unverändert,  bald  weins  (sog. 
weisser  Brand  durch  locale  Anämie  oder  durch  starke  EiterinfÜ- 
tration),  bald  in  den  verschiedensten  Nuancen  grau,  graublau,  graugrün, 
braunroth,  braun,  schwarz.  Letztere  Färbungen  sind  bedingt  durch 
die  Infiltration  von  Blutfarbstoff  oder  zugleich  durch  die  Bildung  von 
Schwefeleisen. 

Der  Geruch  lässt  an  brandigen  Theilen  bald  nichts  wahrnehmen, 
bald  ist  er  (beim  Fäulnissbrand  nach  Zerstörung  der  Haut,  beim  Lungen- 
brand u.  s.  w.)  eigenthün^lich  süsslich  oder  im  höchsten  Grad  stinkend. 

Das  Gefühl  zeigt  die  Temperatur  des  brandigen  Theils  erniedrigt, 
da  dieselbe  nur  von  der  Umgebung  mitgetheilt  ist.  Je  nach  der  Art 
des  Brandes  ist  die  Consistenz  hart ,  oder  teigig ,  oder  man  fühlt  eine 
eigenthümliche  Crepitation  (emphysematöser  Brand). 

Die  Function  der  brandigen  Theile  ist  vollständig  erloschen. 
An  äussern  Theilen  fehlen  Empfindung  und  Bewegung.  Dass  erstere 
bisweilen  noch  vorhanden  ist,  erklärt  sich  aus  dem  bekannten  Ge^eti. 
dass  die  Reizung  einer  Nervenfaser  an  einer  beliebigen  Stelle  ihres  Ver- 
laufs stets  an  deren  peripherischem  Ende  empfunden  wird.  Dass  bis- 
weilen  noch  Bewegungen  an  brandigen  Extremitäten  vorkommen,  rührt 
davon  her ,  dass  in  brandigen  Theilen  sich  Sehnen  finden,  deren  Muskel* 
bauche  oberhalb  des  Brandherdes  liegen.  —  Durch  die  Einwirkung  der 
brandieren  Substanzen  auf  die  Umgebung  entstehen  verschiedenartige 
F'  ^en :  in  den  Lungen  häufig  quälender  Husten,  etc. 
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Sehmers  fehlt  meist  bei  Brand  selbst  Äusserer  nervenreicher 
Theile,  z.  B.  bei  den  meisten  Fällen  von  Dmckbrand ;  seltner  ist  er  vor* 
banden ,  wie  in  manchen  Fällen  von  Gangraena  senilis ,  wo  entcttndliche 
Erscheinungen  vorausgehen,  in  allen  Fällen  von  embolischem  Brand  nach 
Endocarditis  (sog.  rheumatischer  Brand).  Sind  es  Extremitäten,  die 
brandig  werden,  so  fUhlt  sie  der  Kranke  als  todte  Last.  Schmerste  der 
Theil  vor  dem  Eintritt  des  Brandes  stark ,  so  erfolgt  mit  dessen  Eintritt 
eine  für  den  Patienten  zunächst  angenehme  Erleichterung;  andrerseits 
werden  Schmerzen  des  obem  Theils  noch  gern  in  die  unempfindliche 
Peripherie  verlegt.  Kleinere  Brandherde  im  Innern  der  Lungen,  im 
Oehim  n.  s.  w. ,  überhaupt  in  Theilen  mit  sparsamen  sensitiven  Nerven, 
sind  ganz  schmerzlos. 

Die  L^mgebung  brandiger  Theile  ist  häufig  hyperämisch 
und  ödematös. 

Die  localen  Symptome  des  Brandes  treten  bald  rasch ,  bald  lang- 
sam ein  —  Verschiedenheiten ,  welche  vorzugsweise  von  der  Art  und 
Intensität  der  L^rsache,  sowie  von  der  Art  der  Gewebe  abhängen. 

Beimsog.  acuten  Decubitus  (J.  Bright,  Samuel,  Charcot,  Lei- 
den), welcher  bei  acuten  Paraplegien ,  Gehimblutangen ,  Typhus  u.  s.  w.  vor- 
kommt, entsteht  zuerst  ein  erythematöser  Fleck  mit  Blasen,  welche  rasch  platien; 
die  blossliegende  blutig  iofiltrirte  Haut  zerfällt  rasch,  ebenso  die  gleich  iufiltrirten 
tiefem  Weiehtheile.  Beim  gewöhnlichen  chronischen  Decubitus  treten  zuerst 
blaarothe  Flecke  ein,  ans  denen  Brandblasen  oder  sofort  Brandschorfe  ent- 
stehen. 

In  einem  Fall  RosenthaTs  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  389),  wo  sich 
eine  Lähmung  der  Schenkelstrecker  durch  ein  Aneurysma  der  Cruralis  fand, 
ging  den  ersten  Zeichen  des  Brandes  der  Weiehtheile  Verlust  der  electromus- 
cnlXren  Contractilität  an  der  Streckseite  des  Oberschenkels  einen  Tag  voraus. 

Die  allgemeinen  Symptome  des  Brandes 

fehlen  häufig,  wenn  der  Brandherd  nur  kleine  Partien  innerer  oder 
äiwserer  Theile  befällt ,  wenn  er  in  einer  einfachen  Atrophie  und  Yer- 
trocknung  besteht ,  wenn  dessen  Ursache  eine  rein  äusserliche  ist ,  wenn 
das  Brandige  bald  abgekapselt  oder  überhaupt  der  Zusammenhang  mit 
den  normalen  umgebenden  Geweben  bald  aufgehoben  wird.  Dagegen 
Kind  sie  vorhanden ,  vorzugsweise  wenn  der  Brandherd  eine  grosse  Aus- 
dehnung besitzt ,  wenn  er  viele  Berührungsflächen  mit  den  gesunden 
Geweben  darbietet,  wenn  letztere  nicht  durch  frühzeitige  Thrombosen 
oder  durch  Granulationen  vor  dem  Brandigen  geschützt  werden.  Am 
raschesten  erfolgen  sie  bei  ausgebreitetem  Zertrümmerungsbrand  und 
beim  feuchten  Brand  überhaupt,  besonders  in  vielen  Fällen  von  Lungen- 
brand. 

Sie  machen  das  sog.  Brand fi eher  (Septicämie,  Ichorrhämie) 
ans.  Dasselbe  charakterisirt  sich  durch  starken  Collaps  (Blässe,  Kräfte- 
verfall u.  8.  w.) ,  meist  massig  erhöhte  Temperatur ,  kleinen  frequenten 
Puls,  beschleunigte  Respiration,  starken  Durst  u.  s.  w.  Andremal  finden 
sich  der  Cholera  ähnliche  Erscheinungen , .  besonders  reichliche  Durch- 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.  7.  AafL  81 
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flUle.  Oder  es  bestehen  proftise  Schweisse.  Diese ,  wie  auch  das  Er- 
brechen haben  bisweilen  einen  günstigen  Einfluss.  Beim  Hospitalbrand 
treten  häufig  die  gastriachen  Symptome  sehr  in  den  Vordergrund.  Dan 
Fieber  ist  meist  um  so  stärker ,  je  geringer  die  demarkirende  Entzün- 
dung und  je  feuchter  der  Brand  ist.  Es  bt  meist  unregelmässig  remit- 
tirend.  Nicht  selten  sind  wiederholte  Frostschauer  oder  SchUttelfrÖBte  j 
vorhanden  (sog.  Intermittens  perniciosa).  ! 

Nach  umfangreichen  Hautyerbrennangen  tritt  eine  anfangs  rasche ,  dann  | 
langsame ,  aber  continuirlich  bis  zum  Tod  sunehmende  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur ein:  dies  beweisen  zahlreiche  Experimente,  sowie  einzelne  Beobachtun- 
gen am  Menschen  (B  i  11  r  o  t  h  sah  in  einem  Fall  eine  Temperatur  Ton  33^  C.\ 
Die  Ursache  hiervon  liegt  nach  Falk  (Virch.  Arch.  1871.  LIU,  p.  27)  in  dem 
vermehrten  Wärmeverlust  durch  die  sehr  hyperämische  Haut :  die  Hitze  ver- 
mindert dieElasticität  der  Gefässwand,  so  dass  dieGefässe  durch  den  Blutdruck 
erweitert  werden ;  da  die  zuführenden  Stämme  nicht  dilatirt  sind,  muss  die  Ver- 
gprösserung  des  Strombetts  eine  Verlangsamung  des  Blutstroms  bewirken.  Di^ 
verminderte  Bluttemperatur  setzt  weiterhin  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
herab,  welches  dadurch  sowie  durch  die  Vergrösserung  des  Gefässraums  ge- 
lähmt werden  kann.  Das  abgekühlte  Blut  kann  auch  das  Nervensystem  lähmea 
(Schlummersucht,  seltnere  Respirationen).  Die  bei  Verbrannten  nicht  selten 
vorkommenden  Lnngen-  und  Nierenentzündungen,  sowie  die  Duodenalgeschwüre  . 
erklärt  F.  aus  der  gesunknen  Herzaction ,  aus  der  Blntbeschaffenheit,  letztere  , 
ausserdem  ans  der  arrodirenden  Wirkung  des  Darminhalts.  ' 

Die  allgemeine  Infection  ist  bedingt  durch  den  Eintritt  brandigef 
Massen   in    angefressene,    nicht  thrombosirte  Venen   mit    consecutive^ 
Embolie,  besonders  aber  durch  die  Resorption  fauliger  Säfte  mittelii  . 
Blut-  und  Lymphcapillaren. 

Ein  faulendes  Glied  darf  nicht  einfach  als  todter  Anhang  betrachtet  werdet^  .j^ 
auch  wenn  kein  Blutkreislauf  mehr  statt  hat ;  es  kann  vielmehr  mit  den  leboif^ 
den  Theilen  noch  in  einem  lebhaften  Säfteaustausch  stehen.     Die  Grösse  dei -ri 
Gefahr  beim  Brand  eines  Glieds  hängt  nicht  allein  von  der  Grösse  der  Beriil  |, 
rungsfläche  der  lebenden  und  todteuTheile,  sondern  auch  von  der  Grösse  di..^ 
ganzen  faulen  Masse  ab.     Wenn  nämlich  alle  Blutströmung  im  Untersehenki 
und  dem  grössten  Theil  des  Oberschenkels .  in  Folge  der  Thrombose  aufgebai  t^ 
hatte ,  wurde  Jodkalium ,  welches  in  concentrirter  Lösung  unter  die  Haut  df   .j 
Sohle  eingespritzt  worden  war,  bereits  nach  47s  Stunden  im  Urin  nachf^ewiest  ]j^ 
und  es  währte  die  Ausscheidung  in  wachsender  Grosse  bis  zum  Tod  des  Tht# 
24  Stunden  lang  reichlich  fort   (Kussmaul.)  ' 

A.  Key  und  Wallis  (s.  p.  847)  zeigten,  dass  in  den  Aetzachorf  4  "^  i 
Froschhornhaut  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  einwandern.  , '  ^ 

Auch  eine  Embolie  von  Pilzen  ist  einigemal  in  Folge  primJlrer  brandii  ~  ii^ 
Processe  nachgewiesen  worden.  Waldeyer  (Virch.  Arch.  LII,  p.  541)  sah]  -: 
Gangraena  senilis  der  Hand  pigmentirte  Bacteriencolonien  in  beiden  Nieo  -«i 
Vf.  sah  nicht  pigmentirte,  durch  Hämatoxylin  schön  blau  gefftrbte  Bacteq  —tj 
in  den  Blutgefässen  hämorrhagisch  entzündeter  Nieren  bei  Altersbrand  (''L 
Fusses.  Wm 

Ausgang  und  Verlauf  des  Brandes.  ''^^ 

Der  diffuse  Brand  schreitet  entweder  bis  zum  Tod  dea  Individul '  ^ 
fort ;  oder  er  begrenzt  sich  und  wird  zum  circamscripten  Brand.         i    ^^ 

Bei  günstigem  Ausgang  ruft  die  Thrombose  im  brandigen  1%^^  ^ 
eine  collaterale  Hyperämie  der  Umgebung  hervor,  die  brandige  St  '"^'^ 
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seihst  wirkt  reisend  auf  die  Umgebung  und  bewirkt  Entsttndang  der- 
selben. Es  entsteht  die  sog.  Demarkationslinie,  d.  h.  ein  Streifen 
von  hyperttmiscbem  und  in  Eiterung  begriffenem  Gewebe.  Sie  folgt 
meist  genau  den  Contonren  des  Brandherdes.  Sie  ist  zuerst  meist  ober- 
flftchlich ,  wird  allmälig  tiefer  und  trennt  zuletzt  den  Brandschorf  oder 
Brandherd  vom  Gesunden  ab.  Bei  gewaltsamen  Losreissungen  des 
Hrandschorfes  treten  dann  leicht  Blutungen  ein ,  welche  bei  langsamer 
lind  spontaner  Trennung  durch  Thrombosen  verhütet  werden.  Die  wei- 
tem Gefahren  der  Demarkationsbildung  sind  nach  der  Umgebung  ver- 
^hieden:  z.  B.  typhöses  Darmgeschwür,  Haut,  Lungen  (bei  letztem  fast 
immer  jauchige  Pleuritis  und  Pneumothorax).  —  Die  Zeit ,  welche  ver- 
iUesut ,  bis  sich  das  Todte  vom  Lebenden  ablöst ,  ist  vorzugsweise  nach 
der  Structur  und  nach  der  GefHsshaltigkeit  der  Gewebe  sehr  verschieden. 
Xm  raschesten  geschieht  die  Demarkation  bei  gefässreichen  weichen 
ilpscb Wülsten ,  im  Unterhautzellgewebe  und  in  den  Muskeln ,  langsamer 
iiQ  ( 'orium  und  in  Schleimhäuten ,  am  langsamsten  bei  Venen ,  Fascien 
lod  vor  Allem  bei  Knochen.  Femer  hängt  jene  Zeit  vom  Volumen  des 
Wandigen  Theils  und  von  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken  ab.  — 
Oie  Auslösung  oder  Abstossung  des  Brandigen  kommt  bei  Necrosen  der 
mit  Luft  in  Berührung  stehenden  Flächen  (Haut,  Darmschleimhaut, 
Lungen),  wenn  das  Leben  nicht  früher  aufhört ,  am  gewöhnlichsten  vor. 
Bisweilen,  besonders  bei  den  Eintrocknungen  in  innem  Theilen, 
^tsiteht  durch  die  demarkirende  Entzündung  Bindegewebe  und  eine 
Vbkapselung  des  Necrotischen ,  z.  B.  von  Tuberkeln ,  Typhusschorfen, 
lAochenstttcken  mittelst  Bindegewebs-  oder  Knochen-Neubildung. 

Eine  Heilung   des  Brandes  ist  nur  in  dem  Sinne  möglich, 

1"^  8ich  das  brandige  Stück  abkapselt  oder  abstösst.  Ersteres  geschieht 

ir  unter  bestimmten  Verhältnissen.     Viel  häufiger  kommt  eine  Ab- 

>ssuog  vor,  welche  je  nach  der  Grösse  des  brandigen  Theils,  nach  der 

frflächlichen  oder  tiefen  Lage  desselben  mehr  oder  weniger  leicht,  bei 

lern  Theilen  meist  sehr  langsam  stattfindet.  An  der  Stelle  des  Brandes 

übt  dann  meist  eine  Narbe  zurück. 

Specielle  Beispiele  zu  diesen  verschiednen  Heilungsmöglichkeiten  ergeben 
Losstossnngen  brandiger  Glieder ,  bei  welchen  häufig  die  Kunst  noch  nsch- 
en  mnss ,  die  Losstossungen  oberflächlicher  Haatstücke ,  diphtheritischer 
leim  hau  tpartien,  die  von  Typhnsschorfen  anf  der  Darmschleimhant,  etc.  — 
h  schwieriger  wird  die  Losstossnng  brandiger  Theile,  welche  mitten  in 
eben  oder  Parenchymen  gelegen  sind,  wie  die  centraler  Knochenmassen, 
diger  Langenstücke ;  die  aus  der  Brandhöhle  nach  der  Oberfläche  führenden 
Ue  heissen  dort  Cloaken.  —  Beim  Furunkel  und  Carbunkel  tritt  zuerst 
'ose  eines  Stücks  von  Cutis  oder  von  Unterhautfettgewebe  ein ,  um  diese 
n  entsteht  Abscedirung. 

Das  necrotische  Stück  ist  keiner  Wiederbelebung  fähig;  bei  den 
olien  kann  ein  scheinbares  Absterben  eintreten,  der  anämische  Theil 
i  blase  tind  kalt  und  gelähmt  erscheinen:  dann  ist  er  aber  auch  noch 
I  gangrttnös ,  sondern  wird  es  erst ,  wenn  die  Blutzufiihr  längere 
1  abg'eschnitten  bleibt ;  allein  er  gewinnt  häufig  wieder  Leben,  wenn 
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ein  CoUateralkreislauf  sich  herstellt.  Eine  zweite  scheinbare  Aosnahme 
von  Heilung  nach  Eintritt  von  Brand  findet  an  incarcerirten  Darmtheilen 
statt. 

S.  Schwenin^er*!  Experimente,  Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  p.  300. 

Nach  Richsrdson  (Med.  tim.  and.  gaz.  Mai  1867)  kann  man  bei  Fröschen, 
Kaninchen  nnd  Tauben  Gehirn  und  Rückenmark ,  ausser  der  Med.  oblongata, 
einfrieren  lassen :  nachdem  diese  Organe  wieder  aufgethaut  sind ,  können  ihre 
Functionen  vollkommen  restituirt  werden.  Taubengehime  konnte  R.  üher 
40mal  einfrieren  nnd  aufthauen  lassen,  unbeschadet  des  Comforts  nndderlnteUi* 
gens  der  Thiere,  und  bis  6  Stunden  im  gefrornen  Zustand  halten. 

Günstig  wirkt  der  Brand  nur  in  den  verhältnissmässig  seltnen 
Fällen,  wo  Entsündungsproducte  durch  denselben  zu  Grunde  gehen 
(Eiter),  oder  wo  Neubildungen  (Typhusschorfe,  Hämorrhoidalknoten  oder 
ähnliche  Bildungen,  Polypen)  dadurch  abgestossen  werden. 

Der  ungünstige  Ausgang  des  Brandes  wird  theils  durch  ört- 
liche Störungen ,  theils  durch  die  allgemeine  Infection  des  Körpers  her 
beigeführt. 

Die  gefahrlichen  örtlichen  Störungen  werden  theils  durch  den 
Brand  selbst,  theils  durch  die  Entzündung,  welche  denselben  abgrenzt 
bedingt.  Dabei  kommt  es :  zu  Perforationen  (wie  der  brandigen  Lunge 
in  die  Pleura ;  typhöser  Darm- ,  corrosiver  Magengeschwüre  in  das  Pen- 
tonäum) ;  —  zu  gefährlichen  Blutungen  in  Folge  unvollständiger  oder 
ganz  fehlender  Thrombose,  in  Folge  zu  starken  Blutandranges,  in  Folge 
von  Erkrankungen  der  Gefässwände  u.  s.  w.  (Extremitäten,  Magen, 
Darm) ;  —  zu  Entzündungen  seröser  Häute  mit  jauchigen  Exsudaten 
auch  ohne  eingetretne  Perforation.  Oder  der  Brand  verbreitet  sich  aut 
wichtige  Organe ,  z.  B.  auf  das  Gehirn.  Oder  er  erschöpft  den  Körper 
bald  durch  blosse  Inanition ,  bald  in  der  Form  des  hectischen  Fiebern^ 
wobei  die  grosse  Schmerzhaft igkeit  der  Theile  mit  aufreibend  ist. 

Die  gefährlichen  allgemeinen  Störungen,  welche  in  Folge  des 
Brandes  entstehen ,  sind  in  ihren  hohem  Graden  meist  tödtlich. 

Die  S  e  c  t  i  o  n  bietet  unter  solchen  Verhältnissen  ausser  dem  Brand- 
herd, der  reactiven  Entzündung  um  denselben  und  den  ursächlichen 
Veränderungen  meist  keine  charakteristischen  Befunde  dar.  Bisweilen 
finden  sich  gewöhnliche  oder  sog.  croupöse  Darmentzündungen.  Die  in 
manchen  Organen  vorkommenden  metastatischen  Herde  haben  bisweilen 
gleichfalls  brandigen  Charakter  (sog.  Brandmetastasen). 
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3.  Progressive  Hetamorphose. 

(Regeneration,  Hypertrophie  und  Geschwulst.) 

Abernethy,  Surgical  works.  1811.  Ih  —  Home,  On  the  format.  of 
tamonrs.  1830.  —  J.  Müller,  DeBsen  Arch.  1836.  Ueber  den  feineren  Ban  nnd 
die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste.  1838.  —  Hawkins,  Lond.  med.  g^as. 
1837  u.  38.  — *  Warren,  Pr.  Bemerk,  über  Diagn.  u.  Cnr.  d.  Geschw.  1839.  — 
Vogel,  ,, Gewebe  in  pathol.  Hins.*'  in  E.  Wagner's  Hdwört.  d.  Phya.  1842.  I, 
p.  797.  —  Breuer,  Melet.  circa  evolnt.  ac  formas  cicatricam.  1843.  —  Bühl- 
mann, Beitr.  c.  Kenntn.  d.  kranken  Schleimhaut u. s. w.  1843.  —  Reinhardt, 
Traabe*B  Beitr.  1843.  II.  Virch.  Arch.  I,  p.  628.  —  J.  u.  H.  Goodsir,  Anat. 
and  path.  observ.  1846.  —  Bruch,  Die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste. 
1847.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  1850.  I,  p.  81  u.  134.  U,  p.  160.  Arch.  I, 
p.  94.  IV,  p.  616.  VIII,  p.  371.  XI,  p.  89.  XIV,  p.  1.  Die  krankh.  Geschwülste. 
1863.  I.  1864—1866.  IL  1867.  III.  1.  Th.  —  Führer ,  Deutsche  Klinik.  1862. 
—  Paget,  Lectnres  on  tiimours.  1861.  —  Schrant,  Prijsv.  over  de  goed-en 
kwaadart.  gezw.  3.  Aufl.  1862.  —  Remak,  Müll.  Arch.  1852.  p.  47.  —  Roh  in, 
Gaz.  m^d.  1853.  Nr.  61.  —  Schuh,  Ueb.  d.  Erk.  d.  Pseudopl.  1864.  Path. 
n.  Ther.  d.  Pseudopl.  1864.  —  His,  Beitr.  z.  norm.  u.  path.  Histol.  der  Cornea. 
1856.  —  Wittich,  Virch.  Arch.  1866.  IX,  p.  186.  —  0.  Weber,  Virch.  Arch. 
1858.  Xn,  p.  74.  XXIV,  p.  84  u.  163.  Hdb.  d.  Chir.  1865.  I,  p.  240.  —  Bill - 
roth,  Beitr.  z.  pathol.  Hist.  1868.  Deutsche  Klin.  1859.  Nr.  40  u.  flf.  —  Rind- 
fleisch, Virch.  Arch.  1869.  XVII,  p.  239.  Experimentalstudien  üb.  d.  Hist.  d. 
BiutM.  1863.  —  Recklinghansen,  Virch.  Arch.  1863.  XXVIII,  p.  167.  — 
Thiersch,  Der  Epithelialkrebs  nam.  der  Haut.  1866. 

Ueber  die  Regeneration  -vergl. :  Spallanzani,  Opusc.  di  fisica 
anira.  e  yeget  1776.  —  Arnemann,  Verh.  üb.  d.  Regen,  an  lebend.  Thier. 
1783.  —  Mnrray,  De  redintegrat.  part.  corp.'anim.  nexu  suo  sol.  vel  amisso. 
1787.  —  Blumenbach,  Ueb.  d.  Bildungstriebe.  1791.  —  Eggers,  Von  d. 
Wiedererzeugung.  1821.  —  Dieffenbach,  Nonn.  de  regen,  et  transplant. 
1822.  —  H.  Müller,  Verh.  der  Senck.  Ges.  1864.  V,  p.  113.  —  J.  N.  Demar- 
q  n  ay ,  De  la  r^gdneration  des  organes  et  des  tissus  en physiologie  et  en  Chirur- 
gie. 1874.  —  Die  Werke  über  plastische  Chirurgie ,  die  Literatur  der  einzelnen 
Neubildungen. 

Ueber  die  Wiederanheilung  ganz  oder  fast  ganz  vom  Körper  ge- 
trennter Theile  yergl. ausserdem :  Haller,  Elem. physioL  1766.  T.  VIII.  Sect. II. 
p.  162.  —  Wiesmann,  De  coalitu  partium  a  reliquo  corpore  prorsus  disjunc- 
tarum.  1824.  —  Dieffenbach,  Graefe-Walther^s  Journ.  1824.  VI,  p.  122.  — 
Ze  16,  Liter,  u.  Gesch.  d.  plast  Chir.  1863.  Nr.  213—422,  u.  s.  w.  —  Hanff, 
Ueb.  Wiederanheilung  Yolütändig  vom  Körper  getrennter  Hautstücke.  1870.  — 
(A.  auch  Neub.  von  Knochen.) 

Vergl.  ferner  die  ftltern  TjTerke  von  Galen,  Ingrassia,  Faloppia, 
Astrnc,  Plenckn.  A.,  die  neuem  Handb.  der  path.  Anatomie  und  Chirurgie, 
sowie  die  betreffenden  Monographien. 

Die  progressive  Metamorphose  besteht  in  der  Neubildung 
eines  oder  mehrerer,  den  normalen  gleicher,  ähnlicher  oder  davon  nach 
verschiednen  Richtungen  abweichender  Gewebe. 

Die  pathologischen  Neubildungen  sind  entweder 

Hypertrophien  im  Allgemeinen,  Homöoplasien, 
homologe  Neubildungen,  d.  h.  Gewebe ,  welche  denen  des  nor- 
malen Organismus  nach  Grösse,  Form,  Anordnung,  Function  etc.  gleichen. 
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oder  sog.  Heteroplasien,  heterologe  Neubildungen, 
d.  h.  Gewebe ,  bei  denen  nur  vielfache  Aehnlichkeit  mit  normalen  Ge- 
weben stattfindet. 

Die  Neubildungen  stellen  sich  in  drei  verschiednen ,  freilich  tbeil- 
weise  in  einander  übergehenden  Formen  dar : 

entweder  als  Degeneration,  d.  h.  als  Neubildung  euies  zu 
Grunde  gegangenen  Gewebes ; 

oder  als  Hypertrophie,  d.  h.  als  Neubildung  desselben,  in 
gleicher  Weise  zusammengesetzten  und  meist  auch  functionirenden  6e 
wehes ; 

oder  als  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t ,  d.  h.  als  eine  nicht  oder  nur  scheinbar  in 
ihren  histologischen  Bestandtheilen ,  aber  nach  Zahl,  .Grösse,  Gestalt. 
Anordnung  und  Function  derselben  von  denen  der  normalen  Gewebe 
abweichende  und  gegen  die  Umgebung  auffallend  vortretende  Neubil- 
dung. 

Die  Regeneration,  der  Ersatz  eines  zu  Grunde  ge- 
gangnen  Gewebes,  steht  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  der 
normalen  und  pathologischen  Neubildung.  Wahrscheinlich  werden  alle 
Gewebe  unsres  Körpers  fortwährend  erneuert:  sieber 
erwiesen  ist  dies  ausser  für  die  Haare ,  die  Nägel  und  die  geschichteten 
Epithelien,  für  die  Knochen,  für  die  quergestreiften  und  glatten  Muskeln : 
ziemlich  sicher  ist  es  für  alle  ächten  Epithelien ,  für  die  Drüsenzellen. 
Von  einer  pathologischen  Regeneration  spricht  man  erst  dam», 
wenn  der  Ersatz  Gewebe  betrifft ,  welche  nicht  in  Folge  ihrer  normalen 
Function  ,  sondern  durch  äussere  oder  innere ,  ausserhalb  der  Breite  der 
Gesundheit  liegende  Einflüsse  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  Regeneration  ist  entweder  eine  ächte,  vollkommne ,  d.  b.  e-^ 
entsteht  ein  dem  zu  Grunde  gegangnen  vollständig  gleich ck  Gewebe 
(Epidermis,  Epithelium,  Haare,  Nägel,  Bindegewebe,  Knochengewek. 
Nerven,  bisweilen  auch  Muskeln,  Krjstalllinse,  vielleicht  auch  Gl«-"- 
körper  u.  s.  w.).  Oder  die  Regeneration  ist  eine  unächte,  unvoll- 
kommne,  d.  h.  es  entsteht  Narbengewebe  an  Stelle  des  Substanr 
Verlustes  (äussere  Haut  und  Schleimhäute ,  Drüsen  u.  s.  w. ,  nicht  selten 
auch  Muskeln).  —  Das  Narbengewebe  verändert  sich  entweder  nicbt 
wesentlich  weiter :  bleibende  Narbe  (z.  B.  in  Knorpeln ,  Muskeln, 
Drüsen) ,  oder  es  entstehen  in  ihm  im  weitern  Verlauf  die  normalen  Ge- 
webstheile:  provisorische  Narbe. 

An  äussern  Theilen  (Haut,  Knochen)  lässt  sich  die  Regeneration 
meist  unmittelbar  nachweisen;  andrcmal  erschliessen  wir  sie  aus  der 
Wiederherstellung  der  Function  ,  z.  B.  an  den  Nerven ;  noch  andrem«! 
lässt  sie  sich  nur  durch  genaue,  besonders  microscopische  Untersucbnn^ 
erkennen. 

Die  Refi^eDeration  betrifft  beim  Menseben  meist  nur  einzelne  Gewebe 
(Epithelien,  Bindegewebe)  oder  Gewebssysteme  (Gefäase,  Knochen,  Mnskelo^ 
nie  ganse  Organe  oder  Orgmatheile.    Bei  niedem  Thieren  findet  dieaelb«  be- 
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kftnntlieh  in  viel  Aiugebreiteterem  Mamso  statt :  bei  Sftlamandeni  nnd  Eidechsen 
sah  man  Regeneration  des  Schwanzes  und  selbst  des  augehörigen  Rückenmarks ; 
bei  Tritonen  Regeneration  abgeschnittner  Beine ,  der  Unterkinnlade ,  selbst  des 
Auges. 

Die  Wiederanheilung  ganz  losgetrennter  Theile 
schliesst  sich  an  die  Regeneration  an.  Dieselbe  findet  meist  nur  dann 
statt)  wenn  der  losgelöste  Theil  blos  so  kurze  Zeit  vom  Körper  getrennt 
war,  dass  er  noch  Wärme  und  sog.  Lebensfähigkeit  darbot.  Beispiele 
hierzu  liefern :  die  Zähne  (auch  todte  Zähne  sah  man  in  einen  Zahn- 
alveolns  wieder  einheilen) ;  Haare ;  Knochen ;  ganz  losgetrennte  Haut- 
stttcke  verschiedner  Körpertheile ;  losgetrennte  Nasen,  Ohren,  ganze 
Phalanxstücke.  Diese  Theile  treten  nicht  nur  in  Gefäss-,  sondern  auch 
in  Nerven  Verbindung  mit  dem  ursprünglichen  Körper ;  selbst  Lupus  und 
Epithelkrebs  gehen ,  bisweilen  mit  besondrer  Vorliebe ,  auf  solche  über. 

Die  compensatorische  Entwicklung  schon  vorhandner 
Organe  zu  gleicher  Structur  und  Function  mit  dem  weggefallnen  Theil 
gehört  gleichfalls  theils  hierher,  theils  bildet  sie  den  Uebergang  zur 
Hypertrophie :  z.  B.  die  Entwicklung  kleiner  Arterien  und  Venen  zu 
gleichen  grossem  Gestosen  beim  CoUateralkreislauf ;  die  Hypertrophie 
einer  Niere  nach  Atrophie  der  andern ;  die  Hypertrophie  der  Lymph- 
drüsen nacli  Exstirpation  der  Milz  u.  s.  w. 

Die  Hypertrophie  ist  entweder  eine  einfache,  wahre 
Hypertrophie,  wobei  die  Gewebstheile  in  normaler  Menge 
vorhanden,  aber  vergrössert  sind;  oder  eine  numerische  Hyper* 
trophie,  Hyperplasie,  wobei  alle  oder  die  wesentlichen  Gewebs- 
theüe  an  Zahl  zugenommen  haben.  Die  einfache  und  die  nume- 
rische Hypertrophie  gehen  vielfach  in  einander ,  sowie  in  die  Grenzen 
des  Physiologischen ,  besonders  an  Muskeln  und  Knochen ,  über.  Die 
Hypertrophien  betreffen  bald  das  ganze  Organ  (z.  B.  Muskel,  Knochen, 
Fettgewebe) ;  bald  nur  einen  Theil  desselben ,  und  dann  ist  es  unent- 
schieden, ob  man  das  Gebilde  Hypertrophie  oder  Geschwulst  nennt 
(z.  B.  Hypertrophie  der  Hautpapillen  oder  Warze  oder  Condylom ;  locale 
Schleimhauthypertrophie  oder  Schleimpol3rp ;  partielle  Knochenhyper- 
trophie oder  Osteophyt  oder  Exostose).  Die  localen  oder  allgemeinen 
Hypertrophien  des  Bindegewebes,  bei  welchen  die  wesentlichen  Elemente, 
wie  Muskelfasern ,  Drüsenzellen ,  normale  Zahl  zeigen  oder  vermindert 
sind,  heissen  gewöhnlich  Indurationen  oder  S c  1  er o s en. 

Die  geschwulst förmigen  Neubildungen  oder  Ge- 
schwülste (Gewächse,  Tumoren,  Neoplasmen,  Pseudo- 
plasmen,  Aftergebilde)  sind  histologisch  homöoplastischer  oder 
beteroplastischer  Natur  (s.  o.),  ihrer  Beziehung  zur  Umgebung  nach  um- 
schrieben oder  diffus.  Die  umschriebnen  bilden  eine  meist  kug- 
lige  oder  knotige  Masse ,  welche  die  normalen  Gewebstheile  zur  Seite 
gedrängt  hat;  bei  den  diffusen  oder  infiltrirten  dagegen  sind  die  Ge^ 
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schwuktelemente  zwischen  den  Elementen  des  normalen  Gewebes  so 
abgelagert ,  dass  nirgends  eine  Abgrenzung  beider  stattfindet  y  oder  die 
Elemente  der  Neubildung  sitzen  geradezu  an  Stelle  der  durch  jene  zu 
Grunde  gegangnen  normalen  Elemente  (sog.  Substitution). 

Eine  strenge  Definition  des  Wortes  „Geschwalat'^  ist  weder  in  dem  hier 
gebrauchten  Sinn,  noch  in  dessen  allgemeiner  Bedeutang  möglich.  In  letsterer 
Weise  spricht  man  von  Milztumor ,  von  Gesichtsgeschwulst ,  ohne  an  eine  Ge- 
schwulst im  erstgenannten  Sinn  zu  denken ,  während  man  bei  dem  Wort  Hoden- 
geschwulst  nur  letztern  Begriff  meint.  K  ü  s  s  stellte  auch  eine  EntzündungK- 
geschwulst  als  sog.  Phlogom  auf. 

Die  Greschwülste  können  wohl  als  Ganzes  von  einem  normalen  Gewebe 
ziemlich  weit  abweichen,  immer  aber  sind  ihre  letzten  Elemente,  dieZelleu, 
Fasern  u.  s.  w.  den  normalen  Zellen ,  Fasern  u.  s.  w.  analog  gebaut  und  nach 
denselben  Gesetzen  gebildet.  Sie  unterscheiden  sich  nie  durch  besondre  speci- 
fische  Elemente  von  den  normalen  Geweben;  sie  sind  aber  -oft  nicht  einmal 
abnorm  gebaut,  sondern  werden  nur  dadurch  abnorm,  pathologisch,  dass  sie  sich 
an  einem  Ort,  der  ihnen  normaler  Weise  nicht  zukommt  (Hetero  topie),  oder 
zu  einer  Zeit  entwickeln,  in  welcher  sie  normal  nicht  Torkommen  (Hetero* 
c  h  r  o  n  i  e).  —  Hiernach  nennt  V  i  r  c  h  o  w  Geschwülste ,  welche  nur  aus  einem 
Gewebe  bestehn  (z.  B.  Epithelien,  Bindegewebe),  gewebsartige  oder 
histioide;  solche ,  welche  aus  mehrern  Geweben  bestehn ,  organShnlicUe 
oder  organoide;  endlich  solche,  welche  aus  yerschiednen  Geweben  und  organ- 
artigen Theilen  zusammengesetzt  sind,  z.B.  ähnlich  der  äussern  Haut  aus  Binde- 
gewebe ,  Epithel ,  Schwelss-  und  Talgdrüsen  u.  s.  w. ,  systematoide  oder 
teratoide  Geschwülste.  Dazu  kommen  endlich  noch  die  Geschwülste,  in 
welchen  sich  mehrere  Geschwulstformen  mit  einander  combiniren:  Combi- 
nationsgeschwülste,  Masses  dissimilaires ,  Productious  mixtes. 

Das  Vorkommen  der  Hypertrophien  und  Neubildungen  in  ver- 
schiednen  Organen  und  Geweben  verhält  sich  verschieden.  Einzelne 
kommen  in  allen  oder  fast  allen  Geweben  oder  Organen  vor ,  wie  be- 
sonders das  Bindegewebe  und  die  Gefässe,  der  Tuberkel  und  der  Krebs 
Manche  kommen  nur  in  bestinunten  Organen  und  Geweben  vor,  u) 
welchem  Fall  letztere  und  das  neugebildete  Gewebe  meist  in  der  Structur 
übereinstimmen :  Bindegewebe  kommt  am  häufigsten  im  Bindegewebe, 
Knochengewebe  am  häufigsten  in  Knochen  und  Periost,  Fettgewebe  fa*^t 
nur  an  fetthaltigen  Stellen ,  epitheliales  und  DrtUengewebe  fast  nur  in 
den  gleichen  epithelialen  und  drüsigen  Organen  u.  s.  w.  vor.  Das  Ge- 
webe ,  von  welchem  alle  Neubildungen ,  mit  Ausnahme  der  epitheliftleo« 
am  häufigsten  ausgehen ,  das  sog.  allgemeine  Keimgewebe  des  Kürper», 
ist  das  Bindegewebe  in  allen  seinen  Formen. 

Die  Zahl  der  Neubildungen  in  einem  Individuum  ist  sehr  wech- 
selnd. Entweder  kommt  nur  eine  vor,  oder  es  finden  sich  mehrere,  oder 
ihre  Menge  ist  sehr  gross,  geradezu  unzählbar. 

Die  Grösse  der  Neubildungen  variirt  vom  macroscopisch  nicht 
oder  eben  Wahrnehmbaren  (z.  B.  sog.  miliare  Tuberkel  und  Krebt«) 
bis  zur  Grösse  einer  Kirsche,  eines  Eies,  einer  Faust  und  darüber. 
Manche  erreichen  ein  colossales  Volumen  und  ein  Gewicht  bis  50  Kil<^> 

Die  Gestalt  der  Neubildungen  ist  ebenso  variabel  und  tlieik  von 
dem  Ort  der  Entwicklung,  theils  von  unbekannten  Verbältnissen  ah- 
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bängig.  Die  difiosen  Hypertrophien  haben  im  Allgemeinen  die  Oestalt  des 
Mtitterorgans.  Die  Geschwülste  sind  am  häufigsten  rund  oder  rundlich, 
{seltner  unregelmftssig ;  dabei  flächenhaft  oder  abgeplattet  oder  kuglig. 
Sie  hüngen  ringsum  mit  dem  Mutterorgan  zusammen ,  oder  nur  an  einer 
Steile  (sog.  gestielte,  polypöse  Geschwülste) :  diese  entstehen  vorzugs- 
weise in  verhältnissmKssig  engen,  vielfach  buchtigen  Körperräumen.  Die 
Oberfläche  der  Neubildungen  ist  glatt  oder  höckrig^oder  lappig.  Die 
auf  der  Oberfläche  der  Haut ,  der  Schleim-,  serösen  und  Synovialhäute 
vorkommenden  Neubildungen  werden  meist  besonders  benannt  und  zwar: 
umschriebne  oder  partielle  Hypertrophien  oder  flache  oder  inselartige 
Anschwellungen  in  den  niedern  Graden,  polypöse  Anschwellung,  Polyp, 
Pilz  iu  den  höhern  Graden ;  in  manchen  besondem  Fällen  auch  dendri- 
tische Wucherung. 

Die  Consistenz  der  Neubildungen  hängt  wesentlich  von  Structur 
und  Metamorphose  ab  und  zeigt  alle  denkbaren  Grade. 

Die  Bestandtheile  der  Hypertrophien  und  der  Neu- 
bildung en  gleichen  im  Ganzen  denen  der  normalen  Gewebe.  Es  sind 
Körnchen,  Kerne,  Zellen,  Grundsubstanzen  der  verschiedensten  Art, 
vorzugsweise  Binde-  und  Knochengewebe,  ferner  GefUsse,  u.  s.  w. 

Die  pathologischen  Zellen  gleichen  sowohl  in  ihren  histologischen 
und  chemischen  Eigenschaften  (Grösse,  Substanz,  Gestalt  des  Zellkör- 
pers, Zellhülle,  Kemu.  s.  w.),  als  in  ihren  Lebenserscheinungen  (Wachs- 
thum,  StofFaufnahme  und  Stoffabgabe,  Vermehrung;  bei  einzelnen  auch 
Fähigkeit,  die  Gestalt  und  Lage  zu  verändern:  fixe  oder  unbewegliche 
Zellen,  wie  Bindegewebs-,  Epithel-,  Drüsenzellen  u.  s.  w. ,  oder  wan- 
dernde, amöboide  Zellen,  sog.  Leukocyten,  wie  farblose  Blutkörperchen, 
Wanderzellen  des  Bindegewebes)  im  Ganzen  den  physiologischen  Zellen; 
nur  kommen  diese  Eigenschaften  sämmtlich  in  den  weitesten  Grenzen 
vor.  —  Neben  den  eigentlichen  Zellen  finden  sich  gleich  häufig  sog. 
Protoblasten  (Urkeime,  Cy toblasten,  Zellenkeime, Keimzellen),  d.h. 
Körper ,  welche  aus  einem  Kern  und  einer  denselben  rings  umgebenden, 
zähflüssigen  oder  schleimartigen ,  hellen  oder  granulirten ,  peripherisch 
bisweilen  verdichteten,  aber  membranlosen  Substanz  (Protoplasma)  be- 
stehen: dieselben  sind  identisch  mit  den  farblosen  Blutkörperchen, 
%mphkÖrperchen,  Wanderzellen,  Markzellen,  lymphoiden  Körperchen. 
—  Femer  finden  sich  nicht  selten  Körper ,  welche  aus  einem  Kern  und 
ftus  einer  denselben  blos  stellenweise  umgebenden  Rindensubsfanz  be- 
stehen. —  Endlich  kommen  wirklich  freie  Kerne  vor.  Der  Kern  ist 
jedenfalls  das  wesentlichste  Element  sowohl  der  eigentlichen  Zellen ,  als 
der  Protoblasten :  er  regulirt  die  Function  der  Zelle  und  ist  am  wesent- 
lichsten bei  der  Vermehrung  der  Zellen  betheiligt. 

Zwischen  den  Zellen  findet  sich  constaut  eine  geringe  oder  reich- 
liche, flüssige  oder  feste  Intercellularsubstanz,  welche  im  ersten 
Fall  wahrscheinlich  dem  normalen  sog.  Gewebskitt  analog  ist  und  durch 
Höllenstein  meist  schwarz  gefUrbt  wird. 
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lieber  die  Unwesentliehkeit  der  Zellmembran  verpl.  beconders  Schnitze 
(Müll.  Arch.  1861.  p.  1)  und  Brücke  (Sitz.-Ber.  d.  Wien.  Acad.  XLIV,  p.  381: 
^Elementarorg^anismen").  —  Beale  unterscheidet  an  den  Elementartheilen  der 
Oewebe  eine  lebende  oder  Keimsubstanz  (germinal  matter f  Schultzens  Proto- 
plasma) und  eine  leblose  oder  geformte  Substanz  (formed  matter).  Jene  imbibirt 
sich  mit  carminsaurem  Ammoniak;  diese  bleibt  ungefKrbt.  Jene  wichst,  i»t 
thätig  und  unterliegt  Veränderungen ;  diese  geht  aus  der  Keimsubstanz  hervor, 
verhält  sich  passiv  imä  ist  unfähig  zu  wachsen ;  sie  liegt  nach  aussen  von  jeuer 
und  wird  dicker  durch  Ablagerung  neuen  Materials  an  ihrer  Innern  Oberflächf. 
—  Nach  Schweigger-Seidel  (Arb.  a.  d. Leipz.  phys. Anst.  1870.  IT.  p.  121 1 
bestehen  alle  Zellen  und  Zellenabkömmlinge  aus  zwei  Substanzen :  die  eine  be- 
dingt die  jeweilige  physiologische  Function  und  besitzt  in  den  verschieduen 
Zellen  wechselnde  physicalische  und  chemische  Eigenschaften;  die  andre  L«t 
allen  zelligen  Gebilden  geroeinsam  und  tritt  entweder  als  wirklich  formgebend, 
als  Stroma,  auf;  oder  erscheint  mehr  als  Einlagerung  zwischen  den  schärfer 
abgegrenzten  morphologischen  Gruppirungen  der  ersten  Substanz  (s.  B.  in  den 
quergestreiften  Muskeln).  Sie  bedingt  das  durchgehende  Vorkommen  dci 
Myosin. 

Die  pathologischen  Zellen  sind  theilweise  noch  leichter  veränderlich  ood 
zerstörbar  als  die  physiologischen.  Besonders  treten  nach  Zusatz  von  Wasser 
verschiedne  bemerkenswerthe  Veränderungen  ein.    (S.  p.  462.) 

Der  oben  angegebne  Unterschied  zwischen  fixen  und  beweglichen  Zeilen  bt 
in  neuerer  Zeit  nicht  mehr  haltbar ,  indem  auch  von  Epithel-,  Drüsen-^  Kreb.v 
Zellen,  sowie  von  Bindegewebskörperehen  einzelnemal  wenn  auch  träge  Be- 
wegungserscheinungen gesehen  wurden.  Heller  (1.  c.)  hat  auf  dem  geheizten 
Objecttisch  an  der  Froschzunge  Bewegungen  der  Epithelien  am  Rande  von  Snb- 
stanzverlusten ,  Waldeyer  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  67)  solche  an  den  Epi* 
thelzellen  zweier  Mammakrebse  gesehen.   U.  s.  w. 

Das  pathologische  Vorkommen  von  Zellen  an  eineui 
Ort  setzt  entweder  eine  Einwanderung  derselben  an  diesen  Ort,  od^r 
eine  Neubildung  an  Ort  und  Stelle  selbst  voraus. 

Die  Einwanderung  der  Zellen,  welche  bis  jetzt  nur  an  farb- 
losen Blutkörperchen,  resp.  Eiterkörperchen  bestimmt  nachgewiesen  i^'t. 
betrifft  nach  Manchen  auch  einzelne  andre,  bisher  für  Bestandtheile 
reiner  Neubildungen  gehaltne  Zellen ,  wie  die  des  Narbengewebes ,  de^ 
Gewebes  der  Pseudomembranen,  des  hjperplastischen  Bindegewebf> 
überhaupt ,  vielleicht  auch  die  der  neugebildeten  Muskeln  und  Nerven. 

Seit  der  Entdeckung  der  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  (s.  p.  211' 
sind  diejenigen  Neubildungen ,  welche  zuerst  ans  kleinen ,  runden ,  von  deo  ^ 
nannten  Blutkörperchen  nicht  zu  unterscheidenden  Zellen  bestehn ,  nicht  mehr 
ohne  Weiteres  fürProducte  von  Epithelzellen  oder  von  unächten  Epithelien  oder 
von  Bindegewebskörperehen  zu  halten,  sondern  man  muss  sich  in  allen  zweit'el* 
haften  Fällen  fragen ,  ob  auch  diese  etwa  solche  ausgewanderte  Blutkörperchen 
sind.  An  den  menschlichen,  dem  Lebenden  oder  der  Leiche  entnommenen  Nen- 
bildungen  haben  wir  vorläufig  zu  dieser  Entscheidung  nur  negative  HilfsDitteh 
der  Nachweis  jüngerer  Entwicklungsstufen  von  Zellen  aus  Epithelien  oder  aa^ 
Bindegewebszellen  u.  s.  w.  spricht  gegen  deren  Einwanderung.  Bei  Unter* 
suchungen  an  Thieren  benutzt  man  zu  dieser  Entscheidung  die  sog.  Futtemo^ 
der  weissen  Blutkörperchen  mit  Farbstoffen  (s.  p.  S16).  Manche  halten  ^i( 
runden,  indifferenten  Zellen,  innerhalb  deren  der  beireffende  Farbstoff  n^^ 
findet,  für  emigrirte  Blutkörperchen  und  nicht  für  neugebildete :  Rindflei^cb. 
O.Weber,  Kremiansky,  Maslowsky,  Aufrechtu.  A.  Am  wcit«***^" 
geht  hierin  Billroth  (Oestr.  med.  Jhrbb.  1869.  XVIII,  4.  u.  6.  H- p.  3).  - 
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Wthraeheinlich  aber  können  Farbsloffmolecüle  in  jan|^  Zellen  aller  Art ,  z.  B. 
Kpithelien ,  dringen.  Und  da  solche  Molecüle  nach  der  Ii\jection  ins  Blnt  nicht 
blo8  innerhalh  farbloser  Blutkörperchen,  sondern  auch  frei  in  Epithelien,  Knor- 
pelgewebe u.  8.  w.  gefunden  werden  (s.  p.  215) ,  so  sind  die  aus  solchen  Experi- 
menten gesognen  Schlüsse  Torlltafig  noch  mit  Vorsicht  aufsnnehraen.   (S.  n.) 

Die  Neubildung  der  pathologischen  Zellen  geschieht 
aus  den  präexistirenden  normalen  oder  aus  pathologischen  Zellen :  ent- 
weder durch  Theilung  oder  durch  endogene  Zellenbildung.  Der  Ent- 
stebimg  der  Zelle  geht  wohl  stets  die  des  Kerns  voraus.  In  fast  allen 
Fällen  findet  gleichzeitig  eine  Vermehrung  des  Protoplasma  statt. 

Die  Zellentheilung  betrifft  die  Zelle  in  toto,  d.  h.  sttmmtliche 
Theile  derselben  (Membran,  Inhalt,  Kern  und  Kemkörperchen).  Sie 
geschieht  meist  in  der  Längsrichtung ,  selten  in  der  Querrichtung  der 
Zelle.  Durch  die  Theilung  werden  zuerst  meist  nur  zwei,  selten  sogleich 
drei  und  mehr  Zellen  gebildet:  sie  sind  meist  etwas  kleiner  als  die 
ursprünglichen  Zellen.  Die  Theilung  selbst  besteht  darin,  dass  sich 
zuerst  das  Kemkörperchen ,  dann  der  Kern  verlängert,  in  der  Mitte  ein- 
{«chnürt  und  theilt;  gleichzeitig  ist  das  Protoplasma  vermehrt.  Nach 
Auseinanderrücken  der  Kerne  schnürt  sich  die  Zelle  zuerst  an  einer 
i>telle,  dann  ringsum  ein  imd  schliesslich  ab,  so  dass  zwei  (resp.  drei  und 
mehr)  Zellen  mit  Kern  entstehen.  —  Die  Theilung  der  Zelle,  besonders 
sber  die  des  Kerns,  geht,  so  weit  dies  Beobachtungen  an  lebenden  Zellen 
in  der  feuchten  Kammer  und  auf  dem  erwärmten  Ohjecttisch  beweisen, 
rasch ,  binnen  weniger  Secunden  vor  sich.  Sie  bildet  sich  nicht  selten, 
nachdem  sie  schon  weit  vorgeschritten,  wieder  zurück.  —  An  epithelialen 
Zellen  wird  sie  selten  beobachtet. 

Klein  (Med.  Ctrlbl.  1870.  Nr.  2)  fand  in  den  farblosen  Blutkörperchen 
di'sTritonen,  sowie  des  Frosches  Theilung  sowohl  durch  Einreissen  einer  vorher 
gebildeten  Fadenbrücke ,  als  auch  durch  Abschnürung.  Beim  Menschen  fand 
er  nur  Letzteres.  Die  Körperchen  des  Tritonblutes  können  sich  mehr  als  ein- 
nial  theilen.  —  Aehnlich  spricht  sich  Hoff  mann  aus. 

Eine  3.  Form  der  Theilung  beschreibt  Stricker  an  den  Wanderzellen 
der  Zange  und  Hornhaut  des  Frosches  (Studien.  1869. 1.  Cap.  II). 

Eine  Abart  der  Zellenvermehrung  durch  Theilung  ist  die  sog. 
Knospenbildnng.  Nach  ein-  oder  mehrfacher  Theilung  des  Zellen- 
kerns  rücken  ein  oder  mehrere  Kerne  in  die  Peripherie  der  Zelle.  Letz- 
^^re  buchtet  sich  an  diesen  Stellen  knospenartig  aus,  wobei  gleichzeitig 
in  je  eine  Ausbuchtung  ein  Kern  hineinrückt.  Schliesslich  schnürt  sich 
<He  Knospe  ab  und  wird  als  Kemzelle  frei. 

Vergl.  auch  Lang,  Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p,  86. 

Die  endogene  Zellenbildung  (endogene  Zellentheilung)  be- 
steht darin ,  dass  sich  der  Kern ,  nach  vorausgegangner  Theilung  des 
Kemkörperchens,  in  zwei,  selten  in  mehrere  Kerne  theilt.  Unter  gleich- 
zeitiger VergrÖsserung  der  Zelle  theilen  sich  die  neu  entstandnen  Kerne 
wiederum ,  u.  s.  f. ,  so  dass  schliesslich  eine  Zelle  mit  4 ,  8  und  mehr 
Kernen  entsteht. 
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Weiterhin  bleiben  die  Zellen  in  einer  Reihe  von  Fällen  unverändert: 
sog.  Matterzellen  mit  Tochterkemen  —  Riesenzellen,  Mjelo- 
placques.  Besonders  häufig  findet  sich  dieser  Vorgang  an  Zellen 
ohne  eigentliche  Zellmembran.  Es  entstehn  dann  verschieden  grosse, 
selbst  macroscopische,  in  weicher  Umgebung  runde  oder  rundliche,  ander* 
wärts  mit  zahlreichen  Ausläufern  versöhne ,  kuglige  oder  abgeplattete, 
meist  fein  granulirte  Massen  mit  10 ,  20 ,  50  und  mehr ,  grösstentheil^ 
peripherisch  liegenden  Kernen. 

Physiologisch  kommen  dieselben  im  Knochenmark  und  bei 
der  normalen  Knochenresorption  vor ,  ferner  in  der  Placenta  und  in  den 
Uterinsinus  an  der  Placentarstelle ;  an  der  embryonalen  Leber.  —  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  finden  sie  sich  im  Knochengewebe 
bei  den  verschiedensten  Formen  des  Knochenschwundes  (durch  Druck, 
Entzündung ,  Neubildungen) ,  im  atrophischen  Fettgewebe  (s.  p.  409 1 ; 
bei  acuten  und  chronischen  Entzündungen  seröser  Häute,  der  Intima  der 
Arterien  und  des  Bindegewebes,  bisweilen  bei  Pneumonien ;  bei  manchen 
entzündlichen  Krankheiten  des  Epithels  (Pocken) ;  endlich  in  manchen 
Neubildungen  und  Geschwülsten ,  wie  Elephantiasis ,  Lepra ,  Krebs ,  be- 
sonders aber  in  Sarkomen  und  Tuberkeln.  —  Die  Riesenzellen  de« 
Knochengewebes  sind  nach  Manchen  umgewandelte  Osteoblasten  und 
Organe,  welche  das  Knochen-  und  Zahngewebe  auflösen  (Osteoklasten). 
Welche  Bedeutung  sie  unter  pathologischen  Verhältnissen  haben,  ist  nocb 
nicht  klar:  sie  finden  sich  in  manchen  nur  zeitweilig,  wie  in  den  Granu- 
lationen u.  s.  w.,  während  sie  in  manchen  Sarkomen  und  in  allen  echten 
Tuberkeln  constant  vorkommen.    (S.  d.) 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Riesenzellen  legte  zuerst  K  Öl- 
liker  (Würzb.  Yerh.  v.  2.  März  1872)  dar.  Wo  Knochen  und  Zähne  einer 
physiologischen  Resorption  anheimfallen,  zeigen  sie  stets  eine  feingnibige  Ob«r> 
fläche  (sog.  Howship'sche  Lacunen).  Meist  sitzt  in  jeder  Grube  eine  in  Foro 
und  Grösse  entsprechende  Riesenzelle;  bisweilen  erfüllen  einzelne  zwelGrubeo; 
oder  grössere  Graben  enthalten  mehrere.  Die  Riesenzellen  entstehen  darch  eioe 
Umgestaltung  der  Bildungszellen  des  Knochengewebes  (der  Osteoblasten)  «n*^ 
sind  die  Organe,  welche  das  Knochen-  und  Zahugewebe  auflösen:  Osteo- 
klasten (Knochenbrecher).  —  Im  Innern  von  Knochen  finden  sich  Resorption^' 
lacunen  mit  Osteoklasten :  dicht  hinter  den  Ossificationsr ändern  verknöchernder 
Knorpel;  an  den  Wandungen  aller  grössern  Markräume  sich  entwickeUder 
Knochen ;  u.  s.  w.  An  der  äussern  Oberfläche :  an  den  Zahnfurchen  embryonaler 
Kiefer;  an  vielen  Stellen  der  die  Schädelhöhle  begrenzenden  Knochen;  n.  <•*• 
Die  Osteoklasten  finden  sich  auch  an  den  Resorptionsflächen  des  Elfenbeins  der 
Milchzähne ,  sowie  an  Elfenbeinzapfen ,  welche  in  den  lebenden  Knochen  einf^ 
trieben  waren.  Zwischen  Osteoblasten  und  Osteoklasten  finden  siobUebergin^' 
man  kann  das  anfangs  vereinzelt,  dann  immer  reichlichere  Auftreten  der  letitani 
zwischen  erstem  direct  sehen ;  wenn  Resorptionsflächen  von  Knochen  wieder 
Wachsthumsflächen  werden,  so  folgen  Osteoblasten  auf  Osteoklasten,  worso^ 
K.  eine  Umbildung  der  letztern  durch  Theilung  in  Osteoblasten  erschliesst  ^ 
Der  Resorption  des  Knochen-  und  Zahngewebes  geht  nicht  eine  Auflösnog  i^^ 
Kalksalze  voraus,  wie  bei  der  Osteomalacie :  anorganische  und  orgmm«cbe 
Grundlage  schwinden  gleichzeitig.     Etc. 

Nach  Wegner  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.ö23)  enUteht  da,  wo  norm*!*' 
oder  pathologischer  Weise  Knochen  schwinden  sollen ,  an  den  GeflUseo  des  be- 
nachbarten Gewebes,  Dura  mater,  Periost,  Markgewebe  u.  s.  w.  eineWneherofif 
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^T  2elli|^n  Wandelemeuto ;  die  Wncherangtproducte,  vielkemige  Zelleiii  sehie* 
ben  sich  in  Form  dicker  Körper  oder  eehr  dünner  Flutten  gegen  den  Theil  Tor, 
graben  sich  in  tiefere  oder  flachere  Laeunen  in  den  hier  befindlichen  Knochen 
langsam  ein,  indem  sie  ihn  darch  ihren  Wachsthnmsdruck  znr  Eesorption 
bringen.  Sollen  Flächen  achwinden,  ao  wachsen  sie  überwiegend  seitlich  in  der 
Fläche  f  kommen  aich  entgegen ,  vereinigen  sich  durch  Auslftnfer  zu  Netzen, 
bilden  gewiasermaasaen  gefenaterte  Membranen  mit  allen  Uebergftngen  zu  con- 
tinnirlichen  membranSaen  Lagen  einer  von  zahlloaen  Kernen  dnrchaetzten  fein- 
körnigen Subatanz.  Jetzt  iat  die  betreffende  dünne  KnochenflAche  verschwun- 
den :  die  My eloplazen  entwickeln  aich  zu  Gefäaaen ,  oder  zn  Faaergewebe ,  oder 
vielleicht  zu  Markzellen.  Geht  der  Proceaa  weiter,  ao  vollzieht  aich  in  den  nun 
zu  dem  Knochen  oberflächlich  liegenden  Oefftaaen  deraelbe  Proceaa ,  und  ao  ge- 
langt Schicht  um  Schicht  zur  inaenaibeln  Resorption. 

VergL  auch  die  frühern  Unterauchungen  von  Bredichin  (Med.  Ctrlbl. 
1867.  Nr.  36)  und  Rindfleiach  (Lehrb.  1873.  p.  550  u.  f.):  die  Rieaenzellen 
sind  metamorphoairte  Knochenkörperchen. 

Neu  mann  (Arch.  d.  Heilk.  XV,  p.  441)  fand  die  Rieaenzellen  in  der 
embryonalen  Leber. 

Die  pathologiache  Bedeutung  der  Riesenzellen  ist  noch  nicht  im 
Allgemeinen  darzuatellen.  Bald  kommen  aie  conatant  vor  und  beatimmen 
allein  oder  vorzugaweiae  den  Charakter  der  Neubildung:  ao  in  manchen  Sar- 
komen and  im  Tuberkel  (a.  d.).  Bald  finden  aie  aich  in  ao  geringer  Zahl  und  so 
inconatant,  daaa  aie  den  Charakter  dea Gewebes  nicht  verändern:  so  im  Gra* 
nnlationsgewebe  der  verachiedenaten  Stellen. 

Die  Rieaenzellen  aind  meiat  unbeweglich.  Selten  aind  sie  a m 5 b o i d : 
Langhan a  (L  c.  p.  429)  sah  diea  an  denen  dea  Unter hautgewebea ,  Ruatizky 
(Virch.  Arch.  LIX.  p.  202)  an  denen  dea  Knochena,  Friedlftnder  im  Tuber- 
kel, Grawitz  (BerL  Dias.  1873)  an  zwei  Lymphdrüsensarkomen.  Dies  erklärt 
das  Vorkommen  von  Blutkörperchen,  von  Blutpigment  und  Kohlenstaub  in 
ihnen.  (8.  FriedlSnder,  Berl.  kl.  Wschr.  1874.  Nr.  37.) 

Die  Rieaenzellen  entstehen  aus  Endothelien  verschiedner  Art 
Ueröae  Häute,  Blut-  und  Lymphgef ässe ;  Lungenalveolen ;  Bindegewebe,  Horn- 
haut —  Knochenkörperchen  —  Fettzellen) ,  sowie  aus  Epithelien.  Zielonko 
(Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  56)  sah  Riesenzellen  aus  Epithelien  und  Endothelien 
entstehen,  welche  er  in  den  Lymphsack  der  Frösche  eingeführt  hatte.  —  Nach 
einer  andern  Ansicht  sind  die  Riesenzellen  Querschnitte  von  thrombosirten 
Lymphgef Sssen :  der  feinkörnige  sog.  Zellenleib  ist  geronnener  Lymph- 
gef äs 8 Inhalt,  die  peripherischen  Kerne  sind  aus  wuchernden Endothelzellen 
entstanden.  Dieae Ansicht  haben  zum  Theil  Virchow,  Hering  (s.  Tuberkel), 
l^anghana,  Kleba,  Küster,  Tizzoni  und  Gaule  (Virch.  Arch.  LXIII, 
p.  386).  ~  Nach  Lang  (Vjschr.  f.  Dermat  u.  Syph.  1874.  I,  p.  368)  ist  die 
Riesenzelle  nicht  ein  proliferirendea  Gebilde,  aondern  der  Auadruck  einer  retro- 
graden Metamorphose.  Letztere  betrifft  aowohl  lymphoide ,  ala  Blut-,  Gef äsa- 
Qnd  Drüaenzellen.  Die  Riesenzelle  zerfällt  zu  einer  Punctmasse  und  wird  dann 
entweder  resorbirt  oder  leitet  einen  Verschwärungsprocess  ein.  —  Schüppel, 
Wegner,  Ruatizky,  Steudener  halten  die  Blutgefäaae  für  die  Haupt- 
qaelle  der  Rieaenzellen.  —  Brodowaky  (Dkachr.  d.  Warach.  ärztl.  Gea.  1874. 
1.  H.  —  Virch.  Arch.  1875.  LXHI,  p.  113)  läaat  sie  von  den  Keimen  neuer  Blut- 
gefässe (vielleicht  auch  Lymphgefässe)  entstehen.  B.  fand  einen  Zusammen- 
haag zwiachen  aog.  kleinen  Rieaenzellen  und  capillären  Blutgefässen,  später 
Mch  zwischen  letzteren  und  Riesenzellen,  und  zwar  in  Gestalt  einer  verschieden 
langen  protoplaamatiachen  Brücke ,  welche  jenen  Protoplaemafortaätzen  gleicht, 
^e  nach  Arnold  (Virch.  Arch.  Lin,  LV),  Lewachin  (M^l.  biol.  de  Tac.  de 
3t  Peterab.  YIII,  p.307)  und  Rouget  (Arch.  de  phya.  1873.  p.60)  neuen  Blut- 
gefäaaen  denUraprung  geben.  —  Die  Bildung  der  aog.  Riesenzellen  beruht  nach 
Br.  ftuf  einer  normalen  productiven  Thätigkeit  der  Blutgefässe.  —  So  erklärt 
«ich  auch  daa  Vorkommen  von  blaaenformigen  Gebilden,  ähnlich  leeren  Räumen, 


494 

in  Biesenzellen :  solche  finden  sich  auch  in  normalen  angioplasüschen  fikrin^eo. 
So  erklärt  sich  ferner  die  Anwesenheit  von  Blntzelleni  ron  körnig*em  Piment  in 
den  Riesenselien.  —  Nach  Ziegel  er  (Ezper.  Unters,  n.  s.  w.  1875)  estskehn  die 
Riesenseilen  aus  farblosen  Blutkörperchen ,  und  zwar  so ,  dass  sie  Protoplssm« 
aus  umliegenden  Zellen  in  sich  aufnehmen ,  ähnlich  der  sog.  Coigugation  bei 
Algen  und  Pilsen.  Schon  Rnstizky  sah  ein  Verschwimmen  von  vierKuocbeu- 
markzellen  zu  einer  Riesenzelle.  Aehuliches  sah  Klebs  (Arch.  f.  exp.  P^th. 
III,  p.  125).  Die  Riesenzellen  sind  Gefässanlagen ,  welche  nur  auf  eine  Ge- 
legenheit warten ,  um  mit  einem  existirenden  Gefäss  in  Verbindung  zu  treten 
und  sofort  sich  alsdann  auch  in  vollendete  Gefässe  umzuwandeln. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  werden  bei  der  endogenen  Zellen- 
bildung die  Kerne  im  Innern  der  Zelle  —  wahrscheinlich  durch  eine 
Axt  Furchung  des  Zelleninhalts  —  selbst  zu  Zellen:  sog.  Mutter* 
Zellen  mit  Tochterzellen,  •  oder  Mutterzellen  mit  Tochterzellen 
und  Tochterkemen.  Endlich  können  die  Tochterkerne  wie  die  Tochter- 
zellen durch  Berstung  der  Membran  der  Mutterzelle  frei  werden ,  womit 
die  ursprüngliche  oder  Mutterzelle  zu  Grunde  geht. 

Findet  die  endogene  Zellenbildung  in  Zellen  mit  doppelter  Membran, 
einer  äussern ,  der  Kapsel ,  und  einer  innem ,  dem  sog.  Primordialschlauch ,  wie 
bei  den  Knorpelzellen  statt,  so  bleibt  die  äussere  Membran  unverändert,  während 
sich  der  Primordialschlauch  ein  Mal  oder  viele  Male  hintereinander  theilt:  dio 
durch  Theilung  entstandnen  Zellen  zeigen  bald  nur  eine  einfache ,  dem  Primor- 
dialschlauch entsprechende  Hülle,  bald  scheidet  letztere  später  noch  eine  äussere 
Membran  oder  Kapsel  aus ,  während  die  Kapseln  der  Mntterzellen  allmäUg  mit 
der  Zwischensubstanz  verschmelzen. 

Bisweilen  theilt  sich  der  Kern  im  Innem  der  Zelle  nicht  einfach, 
sondern  er  treibt  gleichzeitig  mehrere  knospenartige  Bildungen ,  yvekhe 
sich  schliesslich  abschnüren  und  als  freie  Kerne  im  Zellinhalt  weiter  ent- 
wickeln. 

Als  „Zellenbildung  im  kernführenden  Protoplasma"  bezei'rh- 
net  Rindfleisch  (Lehrb.  1871.  p. 55)  jene  Form,  wo  scheinbar  in  einer  homo- 
genen Substanz  freie  Kerne  eingebettet  sind ,  wo  aber  durch  Reageutien  eiM 
DifFerenzirung  des  Protoplasma  eintritt,  so  dass  jeder  Kern  einer  kleinen  Kunvl- 
zelle  angehört.  Dies  ist  der  Fall  im  Granulationsgewebe,  bei  manchen  Sarkomen 
und  Krebsen. 

Die  endogene  freie  Zellenbildung  besteht  darin,  das-s  sieb 

unabhängig  vom  Zellenkern  aus  dem  Zelleninhalt  auf  eine  noch  nicht 

näher  bekannte  Weise,  mittelst  einer  Art  partieller  Furchung,  ein  odct 

mehrere  Kerne  bilden,  welche  weiterhin  zu  Zellen  werden  und  dann  dk 

Mutterzelle  verlassen.    Die  auf  diese  Weise  neugebildeten  Zellen  warer 

stets  Schleim-  und  Eiterkörperchen.     Manche  halten  diese  Zellengene?« 

ftir  unerwiesen :    die  frei  und  endogen  entstandnen  Zellen  sind  danacl 

eingewandert.  (S.  p.  364.) 

Nach  Bizzozero  (Gaz.  med.  Ital.  1871.  p.  62)  entstehen  die  auf  epitbe 
lialen  Flächen  vorkommenden  grossen  Gebilde,  welche  neben  einem  Kern  bi 
20  Eiterkörperchen  ähnliche  Gebilde  enthalten,  dadurch,  dass  letstere  von  jene] 
aufgenommen,  „verschlungen^  werden.  —  Ziegler  vermuthet,  dasa  die  färb 
losen  Blutkörperchen  bei  normalen  Regenerationsvorgängen  oder  bei  entzüud 
Liehen  und  andern  ProUferationszuständen  als  Ernährungsmaterial  fbngireo 
Dafür  spricht  das  von  Lang  h  ans  und  Hoff  mann  beschriebne  Vorkommei 
von  Zinnober  in  fixen  Bindegewebszellen,  das  Vorkommen  von  Wanderaellen  si 
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dem  tiefern  Rete  Malpighi  (Biesiadecki,  Pagena  techer  U.A.),  das  von 
Zinnober  ebenda  (Recklinghansen);  der  Befund  von  sog.  £iterkörperchea 
enthaltenden  Zellen  bei  Schleirohautcatarrhen. 

Die  meisten  Zellen  sind  einer  Vermehrung  fähig. 
Am  häufigsten  werden  Ausgangspunkt  der  pathologischen  Neubildungen 
die  beweglichen  und  unbeweglichen  Körperchen  im  Bindegewebe  jeder 
Art,  namentlich  auch  in  der  Gefassadventitia,  junge  Knochenkörperchen 
und  Knorpelzellen,  femer  die  Epithel-  und  Drüsenzellen  (die  Epithel- 
zellen nur  in  ihren  jüngsten  Schichten) ;  vielleicht  (s.  p.  346)  auch  die 
farblosen  Blutkörperchen.  Dieselbe  Fähigkeit  habend  aber  seltner,  auch 
die  Endothelzellen  der  Blut-  und  namentlich  die  der  Lymphgefässe, 
femer  die  Kerne  der  Capillaren ,  die  des  Neurilems ,  des  Sarcolems ,  die 
Kerne  der  organischen  Muskelfasern. 

Ueher  die  Betheillgnng  der  Wandelemente  der  Blutgefässe  an  den  Neu- 
hildaagen  a.  Vlrchow,  Arch.  XIV,  p.  1 ;  Weber,  Ib.  XXIX ,  p.  84 ;  Sick, 
ib.  XXXI,  p.  266;  Arndt,  Ib.  LI,  p.  495. 

Die  obersten  Zellen  der  Haut  und  der  meisten  Schleimhäute ,  die 
gewöhnlichen  Knochenkörperchen,  sowie  alle  stärker  degenerirten  Zellen 
haben  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren,  verloren.  Dagegen  ist  von  den 
Nervenzellen  der  Ganglien ,  des  Gehirns  und  Kückenmarks  eine  Bethei- 
ligimg an  der  Zellenbildung  neuerdings  erwiesen. 

Die  Angaben  über  die  Betheillgnng  der  Ganglienzellen  bei  Neubildungen 
Üben  sich  in  den  letzten  Jahren  gemehrt.  Meist  besteht  der  Process  nur  in 
(^iner  Vermehrung  der  Kerne  der  Ganglienzellen  bei  acuten  und  chronischen 
Htitzündungen,  nacli  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen:  Tigges 
A.  Ztschr.  f.  Psych.  1863.XX,4.H.  p.313),  Meynert  (Wien.med.  Jahrbb.  1866. 
p.  62j,  Hoffmann  (Vjschr.  f.  Psych.  1869.  2.  H.),  Jelly  <Stud.  aus  d.  Inst 
f.  exp.  Path.  in  Wien.  1869.  p.  61),  Popoff  (Virch.  Arch.  1876.  LXIII,  p.  421). 
Kinige  fanden  auch  Theilung  der  Ganglienzellen  :Meynert, Popoff.  Tigges 
nad  Fiel  sohl  (Wien.  med.  Jb.  1872.  p.  222)  fanden  solche  Theilungsvorgänge 
(<t*i  Krebs ,  resp.  Sarkom  des  Gehirns. 

Die  jüngsten  neugebildeten  Zellen  sind  gewöhnlich  klein, 
rund,  haben  meist  keine  eigentliche  Membran,  aber  einen  deutlichen 
Kern  und  Kemkörperchen.  Sie  zeigen  in  diesem  Zustand  keine  weitern 
tiigentbümlichkeiten ,  aus  denen  sich  ihre  spätere  Form ,  Grösse,  Anord- 
lUüg  u.  H.  w.  bestimmen  oder  auch  nur  vermuthen  liesse:  d.  h.  jene 
Ungsten  Zellen,  sog.  Bildungszellen  oder  Primordialzellen 
fder  Granulationszellen,  differenziren  sich  im  weitern  Verlauf 
bonso  wie  die  Gewebe  beim  Embryo ;  sie  können  zu  Bindegewebskör- 
>erchen,  ICnochenkörperchen,  Muskelfasern  u.  s.w.,  oder  auch  zu  Krebs- 
ellen, Sarcomzellen  u.  s.  w. ,  nach  Manchen  auch  zu  ächten  Epithelien 
I.  8.  w.  werden;  sie  können  eine  Intercellularsubstanz  ausscheiden, 
»eiche  immer  flüssig  bleibt  oder  später  fest  wird ,  homogen  bleibt  oder 
ich  fasert  u.  b.  f. 

Die  ans  Terschiednen  Geweben  entstandnen  Zellen 
rerden  aber  gewöhnlich  nur  zu  bestimmten  Neubil- 
ungenz  insbesondre  entstehen  aus  den  ächten  Epithelien  nur  epithe- 
ale  Bildungen  (Epithel  als  Bageneration,  drüsige  Neubildungen,  epithe- 
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liale  Krebse) ;  aus  dem  Bindegewebe  entwickelt  sich  zellenarmee  oder 
zellenreiches  Bindegewebe  (Narbengewebe  —  Fibrom,  Sarcom,  endo- 
thelialer und  Bindegewebskrebs  u.  s.  w.) ;  aus  den  Gef ässen  entstehn 
wieder  Gefösse;  u.  s.  f.  Nur  eine  Anzahl  wenig  charakteristischer!  vor- 
zugsweise aus  Kernen  und  kleinen  Zellen  zusammengesetzter  Neubil- 
dungen kann  aus  verschiednen  Geweben ,  mit  Ausnahme  des  ächten 
Epithelialgewebes ,  sich  bilden :  so  wahrscheinlich  die  Lymphome ,  die 
Bindegewebskrebse  u.  s.  w.  —  (lieber  die  Eiterkörperchen  s.  p.  363.) 

Höchst  wahrscheinlich  bestehen  die  für  die  normale  Entwicklang  giltigeu 
Gesetze ,  welche  den  Zellen  der  drei  Hauptkeimblätter  and  ihren  Derivaten  vor- 
geschrieben sind ,  aach  dann  noch ,  wenn  diese  Zellen  auf  pathologischem  Wege 
in  formative  Reizung  gerathen.  Darnach  sind  alle  pathologischenEpi- 
thelbildungen  Abkömmlinge  des  Hörn-  und  des  Drüsenblattü; 
alle  Bindegewebs -|  Knochen-,  Gefäss-  u.  s.  w.  Bildungen  eut- 
stehn  aus  dem  mittlem  Keimblatt.  Nach  der  Vollendung  der  Trennung 
der  Furchungszellen  in  die  Keimblätter  findet  wahrscheinlich  keine  genetische 
Vermischung  der  verschiednen  Zellenformen  mehr  statt.  Die  Endothelien  der 
Blut-  und  Lymphgefässe/der  serösen  Häute ,  der  Lymphdrüsen  n,  s.  w.  können 
wiederum  Endothelien,  aber  wahrscheinlich  auch  Bindegewebe  prodnciren. 
Eiterkörperchen  können  nach  Manchen  aus  den  Geweben  and  Organen  aller  drei 
Keimblätter  entstehen.   (Das  Specielle  s.  u.) 

Die  Umwandlungen  eines  Gewebes  in  ein  andrei^, 
histologisch  und  chemisch  verschiednes  gehören  zwar  eigentlich  2U  den 
Metamorphosen,  kommen  aber  zweckmässiger  hier  zur  Sprache.  Die>e 
Ge Webstransformationen  haben  mehrere  physiologische  Typen :  «• 
die  Umwandlung  des  Schleimgewebes  in  Fettgewebe ,  die  des  Knochen- 
und  Knorpelgewebes  in  Binde-,  resp.  Mark-  und  Knochengewebe  u.  s.  w. 

Pathologisch  kommen  solche  Gewebsumwandlungen  theils  ifi 
epithelialen  Gebilden  vor,  meist  in  der  Weise,  dass  Epithelien  einer  mehr 
oder  weniger  cylindrischen  Form  sich  in  Plattenepithel  umwandeln. 
Theils  finden  sie  sich  in  den  zum  Bindegewebe  im  weitesten  Sinn  de« 
Wortes  gehörenden  Geweben.  Hier  können  sich  die  gewöhnlicben 
Bindegewebszellen  in  Schleimgewebs-,  Knorpel-,  Knochen-,  Fettiellen 
u.  s.  w.,  die  gewöhnliche  Grundsubstanz  kann  sich  in  Schleim-,  Knorpel-, 
Knochen-  u.  s.  w.  Substanz  umbilden,  bald  also  mit  wenig,  bald  mit  sehr 
abweichender  chemischer  Zusammensetzung.  Eine  Umwandlung  einer 
bindegewebigen  Substanz  in  eine  acht  epitheliale  dagegen ,  oder  umge- 
kehrt dieser  in  jene  ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 

(Weiteres  s.  bei  den  einzelnen  Neubildungen.) 

Das  Wachsthum  der  Hypertrophien  und  Geschwülste  gleicht 
im  Allgemeinen  dem  der  normalen  Gewebe.  Es  geschieht  bald  ^(>d 
Anfang  an  ziemlich  gleichmässig ;  bald  ist  es  ungleichmfissig,  selb^^t 
periodisch ,  und  zwar  meist  ohne  bekannte  Ursache ,  selbst  von  Men* 
struation,  Schwangerschaft,  von  localen  Reizungen,  Allgemeinerkran- 
kungen  u.  s.  w.  abhängig.  Im  Einzelnen  aber  verhält  sich  das  W«ob>" 
thum  verschieden,  je  nachdem  die  Neubildungen  umschrieben  oder  diffo» 
sind.     Erstere   bleiben  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  das  Mutterorgan 
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beschränkt ,  während  viele  der  letstem  sich  unterschiedloB  Auf  fast  alle 
Oewebe  fortsetzen  kennen. 

Die  umschriebnen  Geschwühite  wachsen  dadurch ,  dass  sich  ihre 
eignen  Elemente  vergrössem  oder  vermehren ;  die  Nachbartheile  haben 
am  Wachsthum  derselben  keinen  Antheil ,  sondern  werden  einfach  aua- 
einandergedrängt :  sog.  concentrisches  Wachsthum.  Die diff u.^e n 
oder  iniiltrirten  Neubildungen  wachsen  zum  Theil  auf  dieselbe  Wei^e ;« 
vorzugsweise  aber  so ,  dass  ihre  Umgebung  Schicht  für  Schicht  in  der- 
Heiben  Art  sich  verändert ,  als  dies  beim  ersten  Entstellen  der  Neu- 
bildung geschah:  excentrisches  oder  peripherisches  Wachs- 
thum. Bisweilen  wachsen  diese  Neubildungen,  besonders  die  Tuberkel 
und  Krebse »  auch  so ,  dass  sich  um  die  erste  Qesehwulst  (sog.  Mutter- 
knoten) neue  Geschwülste  (Tochterknoten)  entwickeln,  welche  sich  all- 
mälig  mit  jenen  und  untereinander  vereinigen. 

Alle  bösartigen  Oescbwülste,  die  wirklich  und  die  scheinbar  umschriebnen, 
wie  besonders  die  diffusen,  wachsen  nach  Virchow  so,  dass  die  zuerst  be- 
stehende Geschwulst,  „der  Mutterknoten'',  nur  eine  geringe  Grösse  erlangt  und 
uachher  zu  wachsen  aufhört.  Inzwischen  bilden  sich  aber  in  seiner  Umgebung 
neue  Knoten,  ^ Tochterknoten'',  welche  endlich* so  gross  werden,  dass  sie  ein- 
ander  berühren  und  sowohl  unter  einander ,  als  mit  der  Hauptmasse  zusammen- 
treten. Dazwischen  entstehen  peripherisch  wieder  neue  Knoten  n.  s.  f.  Die 
Tochterknoten  bilden  sich  dadurch ,  dass  sich  eine  infectiöse  Substanz  von  dem 
Ort  der  ersten  Bildung  aus  verbreitet ,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  directen 
Imbibition,  der  einfachen  Endosmose  in  die  Nachbarschaft. 

Di«  Schnelligkeit  des  Wachsthums  ist  bei  den  ächten  und  unächten 
Hypertrophien  im  Allgemeinen  langsam ;  bei  den  Geschwülsten  verhält 
sie  sich'  sehr  verschieden. 

Die  Circulations-  und  firnährungsgesetze  der  Hyper- 
trophien und  Geschwülste  sind  dieselben  wie  die  der  normalen  Körper- 
tbeile ;  Abweichungen  davon  kommen  wegen  der  meist  unregelmässigen 
Gefässvertheilung  u.  s.  w.  verhältnissmttssig  häufig  vor.  Alle  diese  Er- 
nährungsstörungen sind  für  die  Neubildung  selbst ,  häufig  auch  für  den 
ganzen  Organismus  von  Einfiuss ,  indem  sie  jene  verändern ,  selbst  zum 
Schwimd  bringen ,  auf  diesen  aber  einen  bald  vortheilhaften  ,  bald  nach- 
theiligen Einfiuss  ausüben  können. 

Die  wichtigsten  weitern  Schicksale  der  Hypertrophien  und 
Oeschwülste  sind  demnach: 

unverändertes  Fortbestehen  (viele  angeborne  Hautgeschwülste, 
manche  Lipome  und  Fibrome  können  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  unver- 
ändert bleiben) ; 

fortgesetztes  Wachsen ,  bis  chirurgische  oder  medicamentöse  Hilfe 
oder  der  Tod  eintritt; 

Circulationsstörungen  jeder  Art ; 

Atrophie  und  Degeneration  fast  jeder  Art,  besonders  einfache  Atro- 
phie und  Fettmetamorphose ,  vorzugsweise  wichtig  an  hypertrophischen 
Muskeln ;  regelmässig  an  Tuberkeln  (sog.  gelber  Tuberkel) ;  nicht  seltea 
an  Krebsen;  u.  s.  w.; 

W  a g  B  •  r ,  »Ug«m.  Pathologie.    7 .  Aufl.  32 
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Brand,  meist  trockner,  sehr  selten  mit  vollständiger  Elimination ; 

spontane  Rückbildung:  manche  Warzen  und  Iltthneratigen ,  auch 
spitze  und  breite  Condylome;  bis  zu  einem  gewissen  Grad  fast  alle 
Narben  j  der  Knochencallus ,  fast  alle  Syphilome ,  manche  Cysten ,  Sar 
come  und  Carcinome ;  allgemeine  Fettaucht  im  höhern  Alter ; 

Umwandlung  einer  Hypertrophie  oder  Neubildung  in  eine  andre 
•  Neubildung,  besonders  homöoplastischer  in  heteroplastische ,  sog.  De- 
generation: Krebsbildung  in  Narben  aller  Art ,  in  fast  allen  H^'per- 
trophien  und  in  manchen  besonders  Drüsengeschwülsten ;  Sarcombildung 
in  Fibromen,  in  gefärbten  Muttermälem  u.  s.  w.  —  Diese  Umwandlungen 
oder  Degenerationen  kommen  bald  ohne  bekannte  Ursachen  vor ,  bald 
sind  sie  Folge  von  mechanischen  oder  chemischen  Reizungen,  welche  die 
Neubildung  erleidet.  An  äussern  Neubildungen  gehören  hierzu  auch 
medicamentöse  Eingriffe  aller  Art,  besonders  die  Puncdon  und  Ex- 
stirpation. 

Verschieden  hiervon  sind  die  sog.  Combinations-  oder  Miscli- 
geschwülstefd.  h.  diejenigen  Neubildungen,  welche  von  Anfang  an  ans  zwei 
oder  mehr,  gewöhnlich  für  sich  allein  vorkommenden  Geweben  bestehen.  (S.  n.) 

Nach  der  spontanen ,  medicamentösen  und  insbesondre  der  chirur- 
gischen Entfernung  (Exstirpation  u.  s.  w.)  bleibt  die  betreffende  Körper- 
stelle  entweder  verschont  von  der  Neubildung ;  oder  letztere  kehrt  »n 
Ort  und  Stelle  oder  in  der  Narbe  oder  in  der  nächsten  Umgebung  wieder : 
sog.  Recidiv.  Letzteres  findet  sich  selten  bei  abgekapselten ,  harten, 
zellenarmen  Geschwülsten,  welche  vollständig  entfernt  waren,  häutig 
hingegen  bei  infiltrirten  und  zellenreichen,  besonders  bei  derartigen  ^ar- 
comen  und  Krebsen.  Die  locale  Recidivfähigkeit  hat  ihren  Grund  wohl 
nur  in  der  unvollständigen  Entfernung ,  im  Zux^ckbleiben  von  ausgebil- 
deter oder  im  Entstehen  begriffner  Geschwulstmasse. 

Thiersch  unterscheidet  das  conti nii irliche ,  das  regionäre  und  das  In- 
fections-Reoidiv :  das  erstere  tritt  bei  unvollständiger  Ezstirpatioa  ein ;  —  diu« 
zweite ,  indem  die  gleichen  anatomischen  V erändrungen ,  welche  der  Krankheit 
am  ursprünglichen  Sitz  disponirend  vorhergingen ,  in  einem  spätem  Zeitraum 
auch  in  seiner  Umgebung  zustande  gekommen  sind;  —  das  dritte  entsteht  dnrcti 
Eindringen  iniicirender  Elemente  in  die  Circnlationswege.  —  Nach  B  i  U  r  o  t  b 
(Wien.  Wschr.  1867.  Nr.  72)  sind  die  regionären  Recidive  vielleicht  durch 
Impfung  von  Geschwulstelementen  mittelst  des  Messers  des  Operateurs  in  ^li^ 
Wnndränder  bedingt. 

Die  allgemeinen  Symptome  der  Hypertrophien  und  Ge- 
schwülste gestalten  sich  verschieden. 

Die  Hypertrophien  zeigen  eine  allgemeine  Volumszu  nähme 
(und  Gewichtszunahme)  des  betreffenden  Theils.  Dieselbe  erscheint  an 
Koliden  Organen  als  schlechthin  sog.  Hypertrophie ,  mit  Erhaltung  der 
normalen  Form  oder  mit  Entötehung  plumperer  Gestalten  {z.  B.  hyper 
trophische  Körpermuskeln,  hypertrophische  Knochen,  sog.  Milztumor . 
An  Hohlorganen  erscheint  sie  als  Hypertrophie  verschiedner  ^Vrt:  *.  B. 
am  Herzen  als  einfache ,  excentrische  und  concentrischc  Hypertropl»»^« 
am  Uterus  als  sog.  Infarct,  hier,  wie  an  Magen,  Darm,  Harnblase  Diei»t 
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mit  Erweiterung,  seltner  mit  Verengerung  der  Höhle.  Dabei  zeigen  alle 
ächten  Hypertrophien  meist  eine  vermehrte  Function,  welche  bei  musku- 
lösen Organen  aller  Art  meist  leicht  ersichtlich  und  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist ,  während  sie  bei  drüsigen  Organen  gewöhnlich  nicht  be- 
stimmt nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Geschwülste  sind  bald  von  Anfang  an  bis  zu  Ende  scharf 
iim^chrteben ;  bald  breiten  sie  sich  allmälig  diffus  aus;  bald  sind  sie 
von  ihrer  ersten  Entstehung  an  diffus  und  gehen  im  letztem  Fall  ohne 
Unterschied  auf  fast  alle  Gewebe  Über ,  das  ursprüngliche  Gewebe  oder ' 
Organ  mit  der  Umgebung  verlöthend  (sog.  Verwachsenbösartiger 
Presch  Wülste).  Sie  wachsen  bald  langsam  (besonders  sog.  homöo- 
plastische und  zellenarme  Geschwülste) ,  bald  auffallend  rasch  (manche 
Sarcome,  weiche  Krebse),  und  in  beiden  Fällen  meist  ungleichmässig  und 
excentrisch.  Die  auf  freien  Oberflächen  oder  nach  Höhlen  hin  wachsen- 
•len  Geschwülste  erweichen  nicht  selten  und  brechen  auf:  letzteres  ge- 
nbieht  bald  von  aussen  nach  innen  (in  Folge  zu  grosser  Spannung  der 
bedeckenden  Haut  oder  Schleimhaut) ,  bald  von  innen  nach  auasmi  (in 
Folge  vorausgegangner  centraler  Erweichung  der  Geschwulst  und  der 
in  ihr  Gewebe  umgewandelten  Haut  oder  Schleimhaut). 

Der  Einfluss  der  Hypertrophien  und  Geschwülste 
WtrÜFt  zuerst  das  Mutteroi^an  derselben ,  dann  did  Nachbartheile  und 
«'ndlich  den  Gesammtorganismus. 

Der  Einfluss  auf  das  Mutterorgan  besteht  in  Vergrösaerung 
'^f'n!)c]ben ,  meist  mit  Erhöhung  der  Function  bei  den  ächten  Hyper- 
trophien (äussere  Muskeln,  Herz,  Harnblase  u.  s.  w.) ;  im  Untergang  der 
^treffenden  Theile  durch  Substitution  bei  Infiltrationen,  durch  Com* 
pnssion  bei  geschwulstförmigen  Neubildungen,  in  Verengerungen  bei 
XeubiJdungen  in  Hohlräumen  und  Canälen.    Etc.  etc. 

Der  Einfluss  aufdieNachbart  heile  besteht  vorzugsweise 
in  Druck  auf  dieselben  mit  allen  seinen  Folgen ,  in  Vermindi-ung  ihrer 
Heweglichkeit,  in  Hervorrufung  von  CirculationsstÖrungen  u.  s.  w. 

Die  Widerstandsfähigkeitderverschiednen  Gewebe 
l-'^gen  Neubildungen  ist  theils  von  der  Art  des  Gewebes,  theils  davon 
nbhäiigig ,  ob  die  Neubildung  eine  Hypertrophie  oder  eine  Heter<^lasie 
iü  Form  einer  Infiltration  oder  einer  Geschwulst  bildet.  Bei  Hyper- 
frtjphien  bestehen  die  ursprünglichen  Gewebstheile  sämmtlich  oder  zum 
Thi]  und  meist  unverändert  fort.  Infiltrirte  heteroplastische  Neu- 
bildungen vernichten  die  normale  Structur  im  Allgemeinen  rascher  und 
tärkor ,  besonders  wegen  des  gehinderten  Blut-  und  Blastemzuflusses, 
fahrend    die   umschriebnen  Geschwülste   meist   nur   eine  verschieden- 

rradige  Compression  zur  Folge  haben. 

In  Betreff  der  Gewebe  gelten  folgende  allgemeine  Sätze.  Das  gewöhnliche 
Bindegewebe  erhält  sich  meist  lange,  wird  aber  gewöhnlich  weniger  wellen- 
''Ttnig  lind  weniger  fasrig,  sondern  starrer  nnd  homogener,  seine  Körperchen 
erden  kleiner  oder  schwinden  ganz;  oder  es  geht  durch  eine  Art  Erweichung 
I» Orunde.    Das  Knochengewebe  erleidet  entweder  nur  eine  sog. üsur,  oder 
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es  wird  nccrotiflch ,  oder  es  verliert  die  Kalksabse ,  w&hrend  die  fibröse  Grund- 
Bubstanz  übrigbleibt.  Das  Knorpelgewebe  widersteht  den  Keubildangen 
verhilltnissmässig  lange ;  meist  erst  nach  hochgradiger  Compression  oder  nach 
voUstXndiger  Infiltration  des  Perichondriains  treten  verschiedne  Yerftadrungen 
der  Grundsubstanz  und  der  Zellen ,  selbst  Necrose,  ein.  Das  elastische  und 
die  vorzugsweise  daraus  bestehenden  Gewebe  (manche  Bänder,  Mittelhaot  der 
grössern  Arterien ,  Lungengewebe)  zeigen  die  grösste  Resistenz  gegen  Neoplas- 
men. «—  Die  Gefässe  verhalten  sich  bei  verschiednen  Neubildungen  nach  der 
Structur  der  Gefilsswand  und  nach  der  Function  der  GefKsse  verschieden: 
manchmal  gehen  sie  nämlich  zu  Gniude  (Tuberkel) ,  während  sie  andremal  zar 
Ernährung  der  Neubildung  verwandt  werden.  Die  Arterien  widerstehen  Ge- 
schwülsten aller  Art  besonders  hartnäckig;  die  Venen  werden  viel  leichter,  zuerst 
und  am  leichtesten  in  der  Adventitia,  am  spätesten  in  der  länger  widerstehendeii 
Intima ,  in  die  Neubildung  hereingezogen ,  wenn  sie  nicht  durch  dieselbe  com- 
primirt  werden.  Die  Lymphgefässe  werden  bald  durch  die  Neubildung  com- 
primirt,  bald  wächst  diese  in  sie  hinein.  —  Muskel»  und  Nervengewebe, 
meist  mit  Ausnahme  der  lange  verschont  bleibenden  peripherischen  Nerven, 
sowie  zellige  Gebilde  (Oberhaut,  Schleimhäute,  Drüsen)  gehen  gewöhnlich 
rasch  zu  Grunde. 

Der  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  ist  nicht  nur 
bei  den  verschiedenartigen ,  sondern  auch  bei  denaelben  Hypertrophien 
und  Geschwülsten  sehr  verschieden  und  lääst  schwer  eine  allgemeine 
Darstellung  zu.  Er  ist  in  einzelnen  Fällen  ein  günstiger:  die««  ^ilt 
besonders  von  den  Eegenerationen  der  einzelnen  Gewebe  und  von 
manchen  Hypertrophien  namentlich  musculoser  Organe.  Andremal  Ami 
die  Hypertrophien 'und  Geschwülste  ganz  einflusslos:  dies  gilt  be- 
sonders von  kleinen,  abgekapselten  Bildungen  in  weniger  lebenswichtigen 
Organen  oder  an  einzelnen  derartigen  Stellen  andrer  Organe.  Die  sog. 
Geschwülste  üben  meist  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Ge- 
sammt^rganismus  aus.  Derselbe  hängt  ab,  ausser  von  der  schon  erwähn- 
ten Affection  des  Mtitterorgans  und  der  Nachbartheile ,  von  der  Zahl. 
Grösse ,  besonders  aber  von  der  Structur  und  den  Metamorplioi>en  der 
Geschwülste. 

Einzelne  ächte  nnd  numerische  Hypertrophien  sind  von  wohl thätigezn  Ein- 
fluss auf  den  Gesammtorganismus,  indem  sie  eine  Ausgleichung  andrer  Störuugt^u 
zur  Folge  haben :  so  die  Hypertrophien  des  Herzens  bei  den  sog.  Herzfehlem, 
die  der  organischen  Muskelfasern  oberhalb  verengter  Stellen,  die  der  einen  Ki«^r^ 
bei  Atrophie  der  andern  n.  s.  w.  Die  bis  dahin  nicht  selten  latenten  Symptom^ 
des  ursprünglichen  Leidens  treten  von  der  Zeit  au  hervur ,  wo  das  hy perUv- 
phische  Gewebe  oder  Organ  Ernährnngsstörnngen  erleidet. 

Was  die  Structur  anlangt,  so  sind  die  Neubildungen,  besonders  die  «igcnt- 
liehen  Geschwülste,  im  Allgemeinen  um  so  indifferenter,  je  mehr  sie  »ich  den 
normalen  Geweben  des  Körpers  in  ihrer  groben  und  feinem  Structur  nähern .  .i<* 
härter,  je  gef  äss-  und  zelleuärmer,  je  deutlicher  sie  von  der  Umgebung  abgekap- 
selt sind.  Sie  sind  hingegen  um  so  wicntiger ,  je  mehr  die  entgegenge^etaten 
Verhältnisse  stattfinden,  besonders  je  zellenreicher  sie  sind  und  je  mehr  »ie 
ringsum  mit  den  ursprünglichen  Geweben  zusammenhängen. 

Die  Metamorphosen  der  Hypertrophien  sind  bei  denen ,  welche  compen* 
satorisch  wirken  (die  meisten  Muskelneubildnngen  u.  s.  w.),  von  naohtheiligem 
Einfluss.  Bei  den  (Geschwülsten  sind  sie  bald  vortheilhaft,  indem  sie  das  weiter« 
Wachsthum  verhindern  (Verkalkung  u.  s.w.),  oder  eine  Verkleinerung,  vielleicht 
selbst  vollständige  Resorption  bewirken  (Verfettung  u.  s.  w.),  oder  wenji^teu 
eine  Abschwächung  der  infectiosen  Eigenschaften  zur  Folge  haben  (Scbleim- 
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metamorphoM) ;  bftld  tind  dieselben  nachtheilig,  wie  manche  Erweichnn^n, 
Ganp-Kn  u.  s.  w. 

Die  Neubildungen ,  besonders  die  Geschwülste,  kommen,  wie  schon 
erwtthnt,  bald  nur  in  einfacher  Zahl  vor,  bald  finden  sie  sich  za 
mehrern   oder    selbst   zu  vielen.     In  FttUen  der  letztem  Art 
betrifft  die  Geschwulst  entweder   ein    und  dasselbe  Organ  (z.  B. 
Myome  des  Uterus ,  Krebse  der  Leber  oder  Lungen) ;  oder  doch  gleiche 
Organe  (z.  B.  Exostosen  verschiedner  Knochen ,  Sarcome  der  Lymph- 
drüsen rerschiedner  Theile);    oder  sie  sitzt  in   yerschiednen  Or- 
ganen.    Im  letztem ,  nicht  selten  auch^im  erstem  Fall  haben  die  mehr- 
oder   vielfachen  Neubildungen  selten  ungefähr  dieselbe  Beschaffenheit 
(manche  Fälle  von  gewöhnlichem  chronischem  Krebs  und  die  Fftlle  von 
acutem  Krebs).     Gewöhnlich  finden  sich  vielmehr  in  verschiednen  Or- 
ganen Geschwtilste,  besonders  Krebse  mit  verschiednem ,  von  der  Länge 
ihr(>s  Bestehens  abhängigem  Verhalten.     Diejenige  Geschwulst,  welche 
iler  Kranke  am  ersten  bemerkte,  oder  welche  die  stärksten  Veränderungen 
z^igt.  welche  nicht  selten  auch  das  grösste  Volumen  hat,  heisst  die  pri- 
märe.    Die   damit    in  continuirlichem  Zusammenhang  stehende  Neu- 
biWnng  andrer  benachbarter  Organe  nennt  man  fortgesetzt.     Alle 
iil)rigen ,  meist  kleinem  und  jungen  Geschwtilste  heissen  secundäre 
wier  metastatische.     Diese   secundären  Neubildungen  sitzen  ent- 
weder in  demselben  Organ  und  Gewebe,  in  der  Nähe  der  primären,  oder 
entfernt  davon.    Oder  sie  sitzen  in  den  zugehörigen  Lymphdrtlseii  (z.  B. 
M  Darmtuberculose  in  den  zugehörigen  Mesenterialdrttsen,  bei  Mamma- 
krebs  in  den  Achseldrilsen).    Oder  sie  haben  ihren  Sitz  in  den  mit  dem 
Mutterorgan    der  primären  Neubildung  zusammenhängenden  Geweben 
und  Organen  :  z.  B.  in  der  Darmserosa  bei  Tuberculose  der  Darmsohleim- 
hant ,  in  der  Leber  bei  Magen-  und  Darmkrebs,  in  den  Bronchialdrüsen, 
fi^r  Pleura ,  den  Luftwegen ,  nicht  selten  auch  der  Leber  u.  s.  w.,  in 
manchen  Fällen    von  Lungen  tuberculose.     Oder    endlich  sie  sitzen  in 
Organen ,  welche  in  keiner  Beziehung  zum  Mutterorgan  der  primären 
Neubildung  stehen :  z.  B.  in  der  Niere  bei  Magenkrebs,  in  den  Jugular- 
(Irüsen  bei  Uteraskrebs.     Die  Anzahl  der  secundären  Neubildungen  ist 
<Jabei  bald  gering,  bald  ausjserordentlich  gross. 

Die  Entstehung  der  secundären  oder  metastatischen 
Neubildungen  lässt  sich  verschiedenartig  erklären.  In  allen  Fällen 
bildet  die  primäre  Geschwulst  den  Infectionsherd ,  die  secundären  Ge- 
'^ch Wülste  sind  die  durch  Verschleppung  daraus  entstandnen  secundären 
Erkrankungen.  In  serösen  Häuten,  wo  z.  B.  neben  einem  primären, 
bis  in  die  Serosa  reichenden  Krebs  verschieden  zahlreiche  secundäre  Krebse 
vorkornntien ,  können  Partikelchen  des  erstem  abgelöst  sein  und  sich  an 
«fidern  Stellen  festgesetzt  und  weiter  entwickelt  haben :  dies  ist  mehr- 
mals im  Peritonänm ,  seltner  in  der  Pleura  beobachtet  worden.  — ,In 
allen  andern  Fällen  geschieht  die  Entstehung  der  secundären  Geschwülste 
auf  dem  Weg  der  Lymphe  und  des  Blutes.  Hier  finden  wieder  zwei 
Möglichkeiten  statt.     Nach  der  einen  Ansicht  gelangt  von  der  primären 
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Nenbildnng  Flüssigkeit  (ohne  körperliche  Elemente)  innerhalb  der 
Gewebsspalten  oder  durch  dieLymph-  oderBlutgeOisseindieCirculation, 
inficirt  die  Gewebe  an  den  betreffenden  Stellen  und  veranlasst  sie  za  der 
gleichen  Neubildung.  Diese  Entstehungsweise  ist  nicht  direct  zu  be- 
obachten :  jedoch  lassen  sich  manche  microscopische  Bilder  kaum  andere 
deuten.  —  Mehr  hat  die  andre  Ansicht  für  sich  y  dass  von  der  primären 
Neubildung  körperliche  Elemente,  insbesondre  Zellen,  nocii 
lebens-  und  fortpflancungsfähig  in  die  Blut-  oder  Lymphgefässe  oder  in 
beide  gelangen ,  auf  dem  Weg  des  Blut-  oder  Lymphstroms  (gleich  Em- 
bolis)  weiter  gehn  und  zunächst^  in  dem  ersten  Capillarsystem  (Lyupli- 
drüsen  —  Leber,  Lungen),  oder  erst  in  den  Blutcapillaren  andrer  Organe 
und  Gewebe  stecken  bleiben ,  und  hier  entweder  selbst  sich  vermehren 
oder  die  angrenzenden  Zellen  zu  gleicher  Neubildung  veranlassen.  — 
Beiderlei  Ansichten  haben  die  Häufigkeit  secundärer  Neubildungen  in 
denjenigen  Orgauen ,  in  welchen  die  Gefösse  der  primären  Neubildung 
zunächst  sich  auflösen  (Lymphdrilsen  —  Leber,  Lungen) ,  für  sich.  Für 
die  zweite  Ansicht  spricht  zunächst  das  Factum ,  dass  zellenreiche  Neu- 
bildungen (Enchondrome ,  Sarkome ,  Carcinome)  nicht  selten  die  Wand 
von  Lymphgefässen  und  Venen  durchbrechen,  sich  in  deren  Lumen  fort- 
setzen und  hier  mit  dem  Blut-  wie  Lymphstrom,  seltner  gegen  beide 
weiter  verbreiten.  Femer  der  Umstand,  dass  nicht  nur  grosse,  mit 
blossem  Auge  sichtbare,  sondern  auch  microscopische  GeschwuUtma«^» 
auf  gleiche  Weise  wie  bei  der  embolischen  Thrombose ,  in  den  Geffesen 
der  Lymphdrüsen,  in  der  Pfortader  und  Lungenarterie  gefunden  worden 
sind.  Weiterhin  spricht  hierfür  die  eigenthtimlichei  mit  der  der  primHren 
ganz  übereinstimmende  Structur  mancher  secundärer  Krebse  derLynopb* 
drüsen,  Lungen  und  Leber;  endlich  die  Analogie  mit  den  secundären  oder 
metastatischen  Abscessen  derselben  Organe. 

Yergl.  Virchow,  Ges.  Abb.  1856.  p.  360  u.  551.  Die  krankh.  Oeficbw. 
1863.  I,  p.  33.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch.  1866.  XXXV,  p.  601.  —  Lücke. 
Ib.  p.  624. —  Hirschfeld,  Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  537.  —  Laverau. 
Gaz.  hebd.  VI,  Nr. 33.  —  Feltz,  Tr.clin.  et  expör. des  embolies  capill.  1870.— 
Acker,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  XI,  p.  173.  In  einem  Fall  von  Acker 
fand  sich  vielleicht  eine  Aaswandrunf;  der  Krebszellen  aus  den  BlatgefÜs«<n  i» 
die  Alveolarrttume  und  das  interstitielle  Gewebe  der  Lungen.  —  Weitere 
specielle  Belege  hierfür  werden  bei  den  betreflfenden  Neabildnngen  erw&lmt. 

Ob  die  mit  dem  Blut-  oder  Lymphstrom  fortgeschwemmten  Zellen  «elb»( 
sich  weiter  entwickeln,  oder  ob  sie  nur  als  Träger  der  speci fischen  Nenbildnugefl 
fungiren  und  die  angrenzenden  Elemente  znr  Herrorbringnng  der  gleicheuNea* 
bildung  veranlassen  (sog.  metabolischeWirkung),  li&sst  sich  nicht  dnrtl 
Beobachtungen  erweisen.  T h i e r s c h  and  Waldeyer  behaupten  fSr  ^i* 
secundären  Epithelkrebse  Ersteres,  während  Virchow,  O.  Weber,  Lücke, 
K  l  e  b  s  u.  A.  das  Letztere  annehmen. 

Bisweilen  kommen  secnndäre  Neubildnngen ,  besonders  Krebse,  iu  f'*' 
allen ,  bisweilen  nur  in  einem  oder  dem  andern ,  manchmal  sehr  seltnen  OrfT*" 
vor.  Wahrscheinlich  bestand  hier,  während  der  Geschwulstembolus  am  Ostivn 
des*betreffenden  Gefässes  vorbei  kam ,  zufällig  ein  stärkerer  Blutstrom  und  tu* 
ihn  in  dieses  Gefäss  hinein. 

Eine  Entstehung  secundärer  Neubildungen  kann  endlich  noch  unmittelbar 
durch  die  Lgrmphgef ässe,  sowie  durch  die  DrüsenaasfUhrungsgänge  ctattf sdeo. 
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Ersteres  ist  möglich  «n  «erösen  Hftatan,  wenigstens  An  der  Pleura ,  wo  eine  nn* 
mittelbare  Uebertragung  s.  B.  von  Krebszellen  der  Lungenpleura  anf  die  Costal- 
pleara  nach  den  histologischen  Verhilltnissen  nichts  gegen  sich  hat.  Letzteres 
kann  an  dar  Hassern  Haut  und  an  manchen  SchleimhKuten  geschehen ,  wo  bei 
Krebs  bisweilen  laerst  die  gegenttberliegende  and  damit  in  Coataet  stehende 
Stelle  erkrankt:  es  würde  dann  in  andersartigen,  z.  B.  syphilitischen  Hant- 
erkranknngen  eine  Analogie  haben. 

Eiiuelne  Neubildungen ,  namentlich  Krebse  und  Tuberkel ,  beson- 
ders solehe  lebeoawichtiger  Organe  oder  vieler  Organe  gleichseitig, 
haben  in  vielen  Fällen ,  namentlich  bei  längerm  Bestand  und  nach  ein- 
getretnem  Zerfall,  eine  sog.  Dyscrasie  oder  Cachexie  zur  Folge. 
Diese  charakteriairt  sich  durch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
allgemeinen  chronischen  Anttmiei  bald  mehr  derjenigen,  welche  von 
Blut-  und  SiEfteverlusten,  bald  derjenigen,  welche  von  Mangel  an  Nahrung 
(Inanitionsanftmie)  abhängt. 

Nach  den  meisten  neuem  Untersnchern  ist  diese  Cachexie  die  Folge  der 
Geschwülste  p  nach  Andern ,  besonders  einaelnen  Chirurgen ,  ist  sie  die  Ursache 
derselben. 

Die  Ursachen  dieser  Cachexie  liegen  am  häufigsten  in  der  ver- 
minderten oder  aufgehobnen  Function  lebenswichtiger  Organe  (Krebse 
des  Oesophagus,  des  Magens,  Darms,  Tuberculose  des  letztem);  in 
«Schmerzen ,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  und  dadurch  bedingter  ungenügender 
Aufnahme  von  Nahrung  u.  s.  f. ;  in  der  Aufnahme  von  Elementen  der 
Neubildung  in  die  Säftemasse  und  consecutiven  Störungen  einzelner 
Organe  oder  des  Gesammtorganismus  ;■  in  der  Aufnahme  septischer  Pro- 
dücte  aus  zerfallenden  Neubildungen ;  in  Blutungen ;  in  den  der  Neu* 
bildung  consecutiven  andersartigen  Krankheiten ;  u.  s.  w. 

Bei  einzelnen  acuten  lymphoiden  Neubildungen,  besonders  der 
typhösen,  kommt  eine  acute  Cachexie  mit  meist  hohem,  mehr  oder 
weniger  typischem  Fieber  vor. 

Die  Ursachen  der  Hypertrophien  und  Geschwülste 
sind  theils  prädisponirende,  theils  veranlassende. 

Prädisponirende  Ursachen  sind : 

1)  Erblichkeit;  vorzugsweise  erwiesen  bei  Fettsucht ,  Tuber- 
culose, Syphilom ,  Krebs,  auch  bei  manchen  Bindegewebs-,  bei  Knorpel- 
nnd  Knochengeschwülsten,  bei  Warzen  und  bei  Cysten.  Bei  der  heredi- 
tären Uebertragung  sind  die  Neubildungen  entweder  schon  zur  Zeit  der 
Geburt  vorhanden  (besonders  manche  Naevi,  multiple  Hautgeschwülste) ; 
oder  sie  entwickeln  sich  erst  in  spätem  Lebensjahren  (Fettsucht,  Tuber- 
kel, Krebs). 

2)  Alter:  im  Allgemeinen  sind  die  Neubildungen ,  besonders  die 
eigentlichen  Geschwülste,  im  Alter  von  30,  noch  mehr  von  50  Jahren  an 
am  häufigsten.  Die  sog.  Gehimhypertrophie  entsteht  am  häufigsten 
zwr  Zeit  der  Dentition ,  die  Hypertrophie  der  Brustdrüsen  zur  Zeit  der 
Pobertätaentwickelung;  manche  Neubildungen,  insbesondre  manche  rasch 
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wachsende ,  kommen  fast  nur  in  der  Jugend  (Teleangiectasie ,  Enchon- 

drom ,  Markschwamm) ,  andre  vorzugsweise  in  mittlem  Jahren  (Fibrom, 

Cysten) ,  noch  andre  besonders  bei  bejahrten  Individuen  (Epithelkrebn), 

viele  in  jedem  Alter  vor  (Tuberkel,  Syphilom,  Krebs).  —  Angeboren 

und  mit  der  fötalen  Entwicklung ,  sowie  mit  dem  extrauterinen  Wachs- 

thum  zusammenhängend  kommen  Geschwülste  vor,  welche  aus  fötalen 

Bestandtheilen    hervorgehen:    die    sog.  GallertgeschwtÜste   am  Clivus, 

Cysten  am  Lig.  latum  u.  s.  w.,  Exostosen  und  Enchondrome  neben  oder 

an  den  Epiphysenknorpeln. 

Friedreich  (Virch.  Arch.  XXXVI,  p.  465)  fand  bei  einem  am  Ende  der 
ßchwangerschaft  stehenden  37jftbrigen  Weibe  primären  KrebB  der  Leber ,  sehr 
sahireiche  secnndäre  Krebse,  u.  A.  auch  der  Mammae,  des  Uterus,  der  Schild- 
drüse ,  und  an  dem  einige  Wochen  zu  früh  gebornen ,  am  6.  Tag  gestorbnen 
Fötns  einen  Krebsknoten  in  der  Haut  und  dem  Unterhantgewebe  über  der  linken 
Patella. 

3)  Geschlecht:  im  Ganzen  finden  sich  Neubildungen  hilufigt*r 

bei  Männern  als  bei  Frauen ;  manche  finden  sich  häufiger  bei  Männeni 

(Epithelkrebs),  andre  häufiger  bei  Frauen  (Lipom,  Fibrom,  Cyste). 

Der  Federwechsel,  die  sog.  Manser  der  Vögel  fehlt  bei  den  castrirten  (Ca- 
pannen  etc.).  Ebenso  erzengen  junge  Hirsche ,  welche  an  den  Genitalien  ver- 
stümmelt sind,  keine  neuen  Geweihe,  ältere  wechseln  sie  nicht  mehr.  Menach- 
liche  Castraten ,  denen  die  Hoden  vor  der  Pubertät  abgetragen  sind ,  bekommen 
keinen  Bart,  nur  wenig  Schamhaare,  desto  dickere  Kopfhaare;  bei  Castratioo 
nach  der  Pubertät  hingegen  bleibt  der  Bart ,  obgleich  weniger  dicht ,  bis  ins 
hohe  Alter. 

4)  Epidemische  und  Endemische  Verhältnisse  sind  bis- 
weilen von  unzweifelhaftem  Einfiuss:  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  der 
.Lymphdrüsen,  Tuberculose,  vielleicht  auch  Krebs. 

5)  Besondre  Einrichtung  einzelner  Organe  und  Organ- 
steilen,  sog.  Prädilectionsstellen:  Tuberculose  bestimmter  Or- 
gane und  Organtheile  (Lungenspitzen ,  untrer  Dünndarm  ,  Hinterfläche 
des  Larynx  u.  s.  w.),  Krebs  ebenso  (Unterlippe,  Utenis,  Mamma,  Magen- 
pförtner u.  s.  w.) ,  syphilitische  Neubildungen  besonders  an  den  mecha- 
nischen und  vielleicht  auch  thermischen  Einflüssen  ausgesetzten  Theilen 
des  Periosts  und  Knochens. 

Die  betrefFenden  Theile  sind  entweder  physiologischer  Weise  nicht  voll- 
ständig  entwickelt  (Knochengelenkenden ,  Milchzahnwnrseln  —  Milchdrüsen. 
Uterus,  Hoden);  oder  sie  stellen  pathologische  unvoUkommne  Gewebe  dar 
(Häufigkeit  von  Neubildungen  in  gewöhnlichen  Narben  der  Weichtheile,  iiu 
KnochencalluB ,  in  retinirten  Hoden);  oder  sie  sind  durch  bestehende  Krank- 
heiten in  ihrer  Ernährung  gestört  (Häufigkeit  von  Polypen,  Warsen,  Tuberkeln. 
Osteophyten  und  Exostosen  bei  chronischer  Entzündung  von  Schleimhäuten« 
Haut,  Knochensubstanz). 

6)  Uebermässige  körperliche  und  geistige  Anstren- 
gungen, deprimirende  Gemüthsaffecte ,  schlechte  sociale  Verhältnisse 
ßind  bisweilen  Ursache  von  Tuberculose  und  Krebs. 

7)  Vorauagegangne  Krankheiten,  s.B.  Masern,  Typhus: 
Tuberculose;  —  Schleimhautcatarrhe :  Polypen. 
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Gel^^enheitg  Ursachen 

sind  im  Allgemeinen  alle  Momente ,  welche  einen  geHteigerten  Zufluss 
von  Emährungsmaterial  durch  Hyperämie,  seltner  durch  Stauung  des 
Blutes  oder  durch  verminderten  Ahfluss  der  Lymphe  zur  Folge  haben. 

Der  vermehrte  Zufliisa  arteriellen  Blutes  hat  meist  eine  gesteigerte  £mäb- 
ntng  z«r  Folge.  Don  der  s  und  8  n  eilen,  sowie  O.  Weber  (Med.  CtrlbL 
1864.  Nr.  10)  fanden ,  dass  bei  der  nach  Durchschneidung  des  Halssympathicus 
eintretenden  Congestion  Wunden ,  geätvte  Stellen  u.  s.  w.  schneller  heilten, 
als  an  g^esunden  Theilen.  —  Dass  auch  Naevi  oder  Naevns  ähnliche  Aifectionen 
fPapillome  u.  s.  w.)  von  Erkrankungen  der  Nerven  herrühren ,  zeigen  die  Fülle 
von  Bi&ren Sprung  (Ann.  derChar.  1863.  III,  2.H.  p. 91),  Gerhardt  (Jahrb. 
für  Kinderk^kh.  1871.  IV,  p.  270),  Simon  (Arch.  für  Dermat.  u.  Syph.  1872. 
IV,  p.  24)  u.  A.  —  Joseph  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  20«)  kam 
am  Frosch  su  andern  Resultaten  über  den  Einfluss  der  Nerven  auf  Ernähmng 
und  Neubildung :  er  leitet  die  nach  Nervendurchschneidnn^^  eintretende  Hyper- 
ämie ans  einer  Erschlaffung  aller  das  Bein  zusammensetzenden  weichen  Gewebe 
her ;  n.  s.  w.  —  Wird  der  Sporn  der  Hühner  vom  Bein  auf  den  Kamm  über- 
pflanzt, wo  er  in  ein  sehr  gefiUsreiches  Gewebe  kommt  und  reichlicheres  Er- 
nährungsmaterial bezieht, so  wachster  oftganzexce9siv(bisl2Ctm. :  Paget). — 
Bei  grossen ,  langsam  wachsenden  Geschwülsten  der  Extremitäten  wachsen  bis- 
weilen die  Haare  und  Nägel  ganz  enorm ,  die  Gefässe  und  nicht  selten  auch  die 
Nerven  werden  hypertrophisch.  —  Bei  Necrosen  jugendlicher  Individnen  sah 
man  ein  Längerwerden  der  betreffenden  Knochen  der  Extremität  (Paget, 
Stanley,  O.  Weber),     ü.  s.  w. 

1)  Vermehrte  Functionirung:  Hypertrophie  von  Muskeln 
aller  Art,  z.  B.  Hypertrophie  aller  Stamm-  und  Extremitätenmuskeln  bei 
Handarbeitern ,  Turnern  u.  s.  w.«  der  Mui^keln  der  rechten  Extremität 
bei  Schmieden  u.  s.  w.,  der  Wadenmuskeln  bei  Tänzerinnen  u.  s.  w. ; 
Herzhypertrophie  durch  alle  Momente,  welche  die  H^zfunction  anhaltend 
oder  wiederholt  steigern  (abnorme  Herzerweiterung ,  Verengerung  der 
Ostien,  Hindemisse  im  Stromgebiet  der  Aorta  oder  Pulmonalis) ;  Hyper- 
trophie der  Harnblase  bei  Hindernissen  der  Harnentleerung ,  solche  des 
Magens  und  Darms  oberhalb  verengter  Stellen  u.  s.  w. 

Crampe  (Arch.  f.  Anat,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  669)  hat  vergleichende 
Untersuchungen  über  das  Variiren  in  der  Darmlänge  und  in  der  Grösse  der 
Darmschletm hantfläche  bei  Thieren  einer  Art  gemacht.  Danach  wirkt  niijht 
die  chemische  Beschaffenheit ,  sondern  lediglich  die  Form  der  Nahrung  bestim- 
mend daranf  ein :  Magen  und  Darm  erweitern  sich ,  wenn  das  Thier  dazu  ge- 
zwungen wird,  grosse  Massen  einer  gehaltlosen,  schwer  verdaulichen  Nahrung 
zu  verarbeiten.  Die  Darwinsche  Behauptung,  dass  der  Darm  an  Länge  zu- 
nehme ,  wenn  bei  einem  lediglich  für  animalische  oder  gemischte  Nahrung  be- 
stimmten Thier  Ernährung  mit  Vegetabilien  eintritt,  beruht  hierauf.  Uebrigens 
variirt  der  Darmcanal,  was  seine  Lange  anlangt,  gans  ausserordentlich;  nicht 
selten  ist  es,  wennThiere,  die  unter  ganz  denselben  Bedingungen  existiren,  sich 
dadurch  unterscheiden ,  dass  das  eine  einen  noch  einmal  so  langen  Darmcanal 
besitzt  als  das  andre.  Aebnliche  Unterschiede  finden  sich  bereits  bei  Embryo- 
nen derselben  Mutter. 

Verminderte  Functionirung,  besonders  Mangel  an  Bewegnng, 
führt  nicht  selten  su  Fettsucht. 

2)  Meefaanisohe  (Druck  u.  s.  w.)  und  chemische  Keize, 
besonders  wenn  sie  sich  hKufig  wiederholen  and  wenn  sie  von  mRssiger 
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Intensität  sind :  Hypertrophien  der  Haut  (Htlhneraugen,  Wareen,  spitze 
Condylome  u.  s.  w.) ,  der  Schleimhäute,  der  Knochen,  mancher  Drüsen, 
besonders  der  Lymphdrüsen ;  Entstehung  des  Eiters,  der  Granulationen, 
des  Narbengewebes;  Kapselbildung  um  fremde  Körper;  Epithelkrebn 
der  Unterlippe;  Zungen-  und  Oesophaguskrebs ,  granulirte  Leber  bei 
Säufern ;  sog.  Sectionstuberkel  an  den  Händen ,  besonders  der  Kttcken- 
Üäche  von  Anatomen ;  Geschwülste  in  retinirten  Hoden,  in  Narben. 

Dau  hierbei  die  Thätigkeit  der  Zellen  vom  OeftUssystem  unabhängig  sein 
kann ,  zeigen  die  Erfabrungen  an  Pflansen  und  an  niedern ,  blos  aus  Zellen  be- 
stehenden Thieren :  die  Zellen  als  solche  reagiren  snnUcbst  auf  den  Beis.  Die 
locale  Irritation  als  das  Wesentliche  bei  der  Entstehung  der  Geschwülste  wird 
namentlich  von  V  i  r  c  h  o  w  betont.  * 

Beispiele  von  traumatischer  Entstehung  von  Oeschwülsten  (Sarkome, 
seltner  Krebse)  finden  sich  bei  V  i  r  c  h  o  w  (Geschw.  II,  p.  244),  Fischer  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XII,  p.  865),  Langenbeck  (Ib.  p.  621  u.  a.).  Stich  (Berl.  klin. 
Wschr.  1873.  Nr.  47  ff.)  u.  A.  ~  In  drei  Fällen  sah  ich  seit  Jahren  und  Jahr- 
zehnten bestehenden  gewöhnlichen  Kropf  in  Folge  xweifelioser  Traumen  sich  in 
Carcinom  umwandeln. 

Wie  verschieden  gleiche  Ursachen  aufVerschiedne  einwirken,  leigenu.  A. 
auch  die  sog.  Leichentuberkel:  manche  Anatomen  u.  s.  w.  erkranken  schon 
wenige  Wochen  nach  ihrer  Beschäftigung  daran,  andre  bleiben  gana  davon  ver- 
schont Ich  kannte  einen  Kürschner,  welcher  bei  seinem  Aufenthalt  im  Arbeits- 
haus  dasu  benutzt  wurde,  die  Leichen  zu  öffnen  und  die  Organe  ans  den  Körper* 
höhlen  zu  nehmen :  nach  7monatlicher  Beschäftigung  (42  Sectionen)  sind  beid^ 
Hände  von  zahlreichen,  bis  mehrere  Quadratzoll  g^'ossen  Tuberkeln  bedeckt ;  si<* 
blieben  drei  Jahre ,  wo  der  Mann  seinem  Handwerk  wieder  oblag ,  unverändert 
und  verkleinerten  sich  erst  vor  dem  an  Tubercnlose  erfolgten  Tod. 

3)  Vicariirende  Functionirung:  Hypertrophie  des  zurück- 
gebliebnen Knochens  an  Extremitätentheilen  mit  zwei  Knochen ;  Hyper- 
trophie der  einen  Niere ,  des  einen  Hodens ,  bei  Untergang  des  andeni 
Organs ;  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  bei  Atrophie  der  Milz ;  eto. 

4)  Sog.  Krankheitsgifte:  Pocken ,  Tripper ,  Syphilis ,  Rota. 
Typhus  u.  s.  w. 

Diese  Gifte  beweisen  zugleich ,  dass  specifische  Gifte  specifische  Zellen- 
thätigkeiten  anregen,  welche  zunächst  vom  Gefäss-  und  Nervensystem  ganz  un- 
abhängig zu  sein  scheinen. 

5)  Die  Uebertragbarkeit  einer  Neubildung  vonMensch 
auf  Mensch,  sowie  die  von  Mensch  auf  Thier  und  umgekehrt  ist  bis  jetzt 
nur  fUr  die  eben  erwähnten  meist  acuten  und  zelligen  Neubildungen,  so- 
wie für  den  Tuberkel  erwiesen.  (S.  u.)  Für  die  Uebertragbarkeit  des 
Krebses  fehlen  noch  sichere  klinische  und  experimentelle  Beweise. 

Die  bezüglichen  Experimente  von  Langenbeck,  von  Lebert  und 
Fo  Hin  sind  nicht  sicher  zu  verwerthen.  Dagegen  sah  O.  Weber  (Chir.  £rf. 
p.  289)  bei  einem  Hund  und  bei  einer  Katze  durch  massenhaft  unter  die  Haut 
gebrachte  Markschwammmasse  eine  gleiche  Wucherung  entstehen,  was  vielleicht 
für  eine  directe  Fortwueherung  der  eingeimpften  Zellen  spricht. 

Alle  die  oben  genannten  prädisponirenden  und  Gelegenheitsursachen  gelten 
nur  für  die  primären  Neubildungen  und  Geschwülste.  Dass  andre  Bedingungen 
für  die  Entstehung  der  secundären  Keubildungen  besteben,  ist  schon  erwähnt. 

Manche  Hypertrophien  aber  und  die  meisten  Greachwtllste  sind 
spontan,  d.  h.  wir  kennen  keine  Ursache  ihrer  Entstehung. 
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Die  Ursachen  der  Immunität  mancher  Gewehe  und  Organe  (Knorpel, 
SchilddrttMy  Ovarien)  für  die  meisten  oder  für  einselne  Neubildungen 
sind  vollkommen  unbekannt. 


Die  Benennung  der  Neubildungen  ist  zum  Theil  so  alt, 
daM  der  ursprüngliche  Sinn  des  Namens  jetst  ganz  ausser  Acht  gelassen 
wird  («.  B.  bei  Tuberkel,  Krebs,  Sarcom);  zum  Theil  ist  sie  eine  histo- 
logii^che  (Epitheliom,  Myom,  Neurom),  zum  Theil  eine  ätiologische 
(Syphilom).  Die  zusammengesetzten  Neubildungen  werden  meist  nur 
nach  einem  Theil  ihrer  Gewebe,  meist  dem  so  zu  sagen  höher  stehenden, 
benannt:  z.  B.  Adenome,  Myome,  Enchondrome. 

Die  Eintheilung  der  Neubildungen  kann  von  verschied« 
nen  Standpunkten  aus  geschehen.  Practisch  am  wichtigsten  ist  die 
Unterscheidung  von  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen.  Die  Ein- 
theilung der  Neubildungen  nach  ihren  histologischen  Elementen ,  nach 
ihrer  Genese ,  nach  der  Lebensdauer  ihrer  Bestandtheile  lässt  sich  vor- 
iiu£g  noch  nicht  streng  durchführen. 

DieGnt-  nnd  Bösartigkeit  (Benignit&t  und  MalignitXt)  der 
Nenbildangen  sind  rein  klinische,  nicht  oder  nur  tbeilweise  pathologisch-anato- 
uiische  Begriffe.  Bösartig  nennt  man  im  Allgemeinen  diejenigen  Neubildungen, 
Weiche  fast  stets ,  wenigstens  in  frühen  Stadien ,  zellenreicb ,  demzufolge  weich 
und  häufig  gefXssreich  sind ,  welche  sich  meist  ohne  scharfe  Grenze  in  der  Um- 
gebung weiter  verbreiten ,  welche  nach  der  Exstirpation  gewöhnlich  an  Ort  und 
Ht^slle  wiederkehren,  bei  denen  meistens  die  zugehörigen  Lymphdrüsen ,  nicht' 
igelten  auch  innere  Organe  (am  häufigsten  Lunge  oder  Leber ,  bisweilen  auch 
andre  Organe)  in  gleicher  Weise  erkranken,  welche  endlich  bei  längerer  Dauer 
den  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft  ziehen  (sog.  Dyscrasie).  Die  blosse  Ge- 
fahr für  das  Leben  bedingt  noch  nicht  den  bösartigen  Charakter  der  Neubildung ; 
bei  den  gutartigen  Neubildungen  kann  durch  Compreseion  von  lebenswichtigen 
Organea  u.  a.  w.  gleicbfalU  der  Ausgang  ein  tödtlicher  sein. 

Die  histologische  Eintheilung  der  Neubildungen  ergibt  sich  ohne 
Weiteres. 

Nach  der  Genese  sind  die  Neubildungen  solche,  welche  aus  dem  obern 
oder  untern  (besonders  epitheliale  Neubildungen),  solche,  welche  aus  dem  mittlem 
Keimblatt  (Gefässe  einerseits,  Bindegewebe  n.  s.  w.  andrerseits),  und  solche, 
welche  aus  letzterem  und  einem  der  erstem  bestehen. 

Nach  der  Lebensdauer  ihrer  Bestandtheile  sind  die  Neubildun- 
gen :  a)  transitorische  oder  vergängliche  (lymphatische  Neubildung ,  manche 
Tuberkel,  manche  Krebse  etc.);  b)  permanente  oder  bleibende  (fast  alle  aus 
Zellen  und  Intercellularsubstanz  bestehenden) ;  c)  gemischte  (Heilung  per  secun- 
<lant  intentioaem,  viele  Krebse  etc.). 

y  i  r  c  h  o  w  theilt  die  Geschwülste  im  Allgemeinen  ein  in :  1)  solche,  welche 
ans  Blutbestandtbeilen  entstehen,  Extra vasations-  und  Exsudationsgeschwülste 
(Blatgeschwülste  oder  Hämatome;  transsudative  und  exsudative  Geschwülste, 
Hygrome ,  Wassergesehwülste) ;  8)  solche ,  welche  aus  8ecretatoffen  entstehen, 
Dilätatious-  oder  Retentionsgesohwübte  (Atherome;  Schleimcyaten  n.  a.  w.); 
^)  solche,  welche  aus  Proliferation  hervorgehn,  Proliferationsgeschwülste,  Paeudo- 
plasmen,  Gewächse.  « 

Die  vom  Vf.  befolgte  Eintheilung  der  Neubildungen  ist  eine  vorzugsweise 
histologische  und  dem  practi sehen  Bedürfnis«  entsprechend  gleichzeitig  ätiolo- 
gUche  und  klinische. 
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I.   Neubildtmg  von  Bindegewebe  und  von  Gtoftesen. 

Die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  die  von  Ge- 
fassen  kommen  fast  stets  zusammen  vor,  so  dass  eine  getrennte  Be- 
trachtung beider  nur  ftlr  wenige  Fälle  statthaft  ist. 

Crnveilhier,  Anat.  path.  1830.  Livr.  XXIH,  PI.  8  o.  4.  Llvr.  XXX, 
PI.  5.  —  Schwann,  Microsc.  Unters,  üb.  d.  Uebereiost.  etc.  1839.  —  He  nie, 
AUg.  Anat.  1841.  —  Hoppe,  Virch.  Arch.  1853.  V,  p.  170.  —  Job.  Meyer, 
Ann.  d.  Berl.  Char.  1853.  IV,  p.  41.  —  Virchow,  Arch.  1853.  V,  p.  500.  VI, 
p.  525.  XI,  p.  287.  XVI,  p.  1.  Würzb.  Verh.  I,  p.  148.  H,  p.  160  u.  314.  Die 
krankh.  Geschw.  1863. 1,  p.  287.  III,  1.  H.  p.  806.  -—Schuh,  Ztschr.  d.  Ges. 
d.  Wien.  Aerzte.  1853.  p.  481.  —  Rokitansky,  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien. 
Aerzte.  1854.  p.  256.  Lehrb.  der  path.  Anatomie.  1855.  —  Billroth, 
Virch.  Arch.  1855.  VIII,  p.  260.  Beitr.  1858.  p.  1.  —  Verneuil,  Gaz.  m^d.  de 
Paris.  1866.  Nr.5--8.  Schm.'s  Jahrb.  B.91.  p.21.  —  Heschl,  Prag.  Vjhrschr. 
1866. XIII.—  Baur,  Die£utwickelungderBiude8ab8tanz.l868.  — B.  Schals. 
De  ortn  vas.  sang^iferomn].  Bonn.  1860.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch.  1^60. 
XIII,  p.  74.  XV,  p.  465.  XXIX,  p.  84.  —  L.  Porta,  DelK  angectasia.  1861.  - 
Recklinghansen,  Virch.  Arch.  1863.  XXVIII,  p.  167.—  Kühne,  ünt. 
üb.  d.  Protopl.  u.  d.  Contract.  1864.  —  Thiersch,  in  Pitha  u.  Billrotb.  Chir. 
1867.  I,  2.  Abth.  p.  529.  Arch.  f.  kl.  Chir.  1874.  XVII,  p.  318.  —  Krc- 
miansky,  Wien.  med. Wschr.  1868.  Nr.  1 — 6.  —  Ranvier,  Arch.  d.  r«nat. 
et  de  la  physiol.  1868.  p.  471.  1874.  p.  181.  —  Schweigger-Seidel,  Arb. 
aus  d.  phys.  Anst.  zu  Lpzg.  1869.  p.  121.  —  BoU,  Arch.  f.  mier.  Auat.  1B71. 
VII,  p.  275.  VIII,  p.  28.  —  Arnold,  Virch.  Arch.  1872.  Llll,  p.  70.  UV, 
p.  1  u.  408.  —  Flemming,  Ib.  LVI,  p.  146.  —  Heitzmann,  Wien.  med. 
Jb.  1872  u.  1873.  —  Grünhagen,  Arch.  f.  micr.  Anat.  1873.  IX. 


1.  Die  Keubildung  von  Bindegewebe. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  kommt  in  drei- 
facher Gestalt  vor:  als  Regeneration  von  Bindegewebe  oder  »1* 
Narbengewebe,  —  als  sog.  Bindegewebshypertrophie  oder  Induration,  — 
und  als  Bindegewebsgeschwulst. 

Physiologisch  kommt  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  bei  deo  rw- 
schieduen  physiologischen,  vorzugsweise  durch  vermehrte  Functiouiriing  ent- 
stehenden Hypertrophien  von  Haut ,  Fettgewebe ,  Muskeln ,  Sehnen ,  Fwc»«»« 
Bändern,  Knochen  u.  s.  w.,  bei  der  Heilung  physiologischer  Blutungen  (Nftbel- 
Strang,  Utemsschleimbaut,  Ovarien)  vor. 

Das  gewöhnliche  oder  fasrige  (fibrillttre)  Bindegewebe 
wird  am  häufigsten  neugebildet.  Es  besteht  aus  den  bekannten  lenn- 
gebenden ,  unverzweigten  Bindegew ebsfibrillen,  welche  baW  io 
Bündel  angeordnet  (Bindegewebsbtindel),  bald  un regelmässig 
oder  regelmässig,  locker  oder  fest  in  einander  geflochten  sind  (netx- 
förmiges  und  compactes  Bindegewebe).  Es  ist  endlich  ent- 
weder f e s t e s ,  sog.  geformtes,  wie  in  den  Sehnen  ,  serösen ,  fibrös^ö 
Häuten,  demCoriumder  äussern  Haut  und  ^r  Schleimhäute,  dem  Periost. 
der  Cornea  u.  8.  w. ;  oder  lockres,  areoläres,  sog*  formloses, 
wie  im  Fettgewebe ,    zwischen  den  Eingeweiden ,  Muskeln  n.  s.  w. 
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Zwischen  den  Bindegewebufasem  und  Bündeln  findet  sich  allerwärt»  eine 
spärliche  oder  reichlichere ,  fittaaige ,  formlose  EiweisMubstans ,  die  sog. 
Zwischen-  oder  KittsubBtanz. 

His  leugnet  die  Zwischenräome  des  lockern  Bindegewebes  ausser  in  den 
Sabiinchnoidealräumen.  Alle  übrigen  Lücken  desselben  sind  entweder  Lymph- 
gefäsficiipillaren ,  oder  sie  sind  von  der  sog.  Schleim-  oder  Mucoidsubstanz  aus- 
gefüllt. 

Im  Bindegewebe  finden  sich  zwei  v erschiedne  Arten  von  Köi-per- 
chen.  Ohne  Weiteres ,  oder  nach  Zusatz  von  Essigsäure  etc.,  kommen 
verschieden  reichliche  Körperchen  zum  Vorschein ,  welche  nicht  nur  die 
Saftbewegung  und  Ernährung  des  Bindegewebes  vermitteln,  sondern  auch 
für  die  Entwicklung  vieler  Neubildungen  besondre  Wichtigkeit  haben. 
E»  sind  nach  den  altem  Ansichten  kleine  oder  grössere ,  spindel-  oder 
«itemfbrmige  Zellen  mit  deutlichem  Kern  und  mit  zwei  oder  melirem 
fadenartigen ,  meist  hohlen  Ausläufern :  ^indegewebszellen  oder 
Biudegewebskörperchen.  Nach  neuem  Untersuchungen  sind 
diese  Körper  zum  grössten  Theil  längliche ,  unregelmässig  gezackte ,  an 
verschiednen  Stellen  und  in  verschiednen  Altern  verschieden  gestaltete, 
gebogne  Platten ,  welche  central  oder  excentrisch  einen  platten  ellipti- 
schen Kern  und  um  diesen  kömiges  Protopla^ima  enthalten :  Binde- 
gewebszellplatten  oder  Endothelien,  Endothelzellen.  — 
Aasserdem  enthält  das  Bindegewebe  an  vielen  Stellen  eine  zweite  Art 
von  Körperchen ,  welche  gleiche  Grösse,  gleiche  optische  Eigenschaften, 
gleiche  Contractu ität  und  gleiche  Fähigkeit  zu  wandern  besitzen ,  wie 
die  farblosen  Blutkörperchen  und  die  EiterkÖrperchen.  Sie  heissen  zum 
rnterschied  von  den  erst  beschriebnen  unbeweglichen  bewegliche 
BindegewebskÖrperchen  oder  Wanderzellen.  Sie  stammen 
höchst  wahrscheinlich  aus  dem  Blut.  Ihre  Bedeutung  ist  noch  nicht 
bekannt.  —  Ebensowenig  wissen  wir,  ob  die  eine  Art  von  Bindegewebs- 
kÖrperchen in  die  andre  übergehen  kann. 

Ueber  die  Straetnr  des  Bindegewebes  vergl.  die  Untersuchungen  der  Sehne 
von  Ranvier  und  Boll,  der  Hornhaut  von  Schweigger-Seidel  und 
Boll,  andersartigen  Bindegewebes  von  Flemming  nnd  Waldejer.  Die 
BindegewebskÖrperchen  werden  von  Manchen  Endothelzellen,  von  Boll  endo- 
thelioide  Zellen  genannt.  Bemerkenswerth  ist  nofh  eine  andre  Art  von  Zellen 
im  Bindegewebe ,  welche  Waldeyer  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1874.  XI,  p.  176) 
besonders  hervorhob  und  grosse  protoplasmareiche  Bindegewebs- 
seilen  (Embryonalzellen  des  Bindegewebes,  ^Plasmaaellen*'  im  Gegensatz  zu 
den  „Plattenzellen'')  nennt.  Sie  finden  sich  in  serösen  und  fibrösen  Häuten,  im 
Hoden ,  als  adventitieller  Beleg  an  den  Hirngef ässen ,  in  Steiss-  und  Carotiden- 
drüse ,  Nebenniere ,  Corpus  luteum ,  als  sog.  Decidua-  oder  Serotinazellen  der 
Placenta.  Sie  bekleiden  die  Bhitgefftsse  wie  mit  Scheiden ,  weshalb  sie  W.  als 
periTasculftres  Zellengewebe  bezeichnet;  sie  können  zu  echten  Fett- 
seilen  werden ;  oder  sie  nehmen  daa  Fett  in  zahlreichen  kleinem  Tropfen  auf, 
wie  im  Xanthelasma.  —  Brunn  (Gott.  Nachr.  1874.  Nr.  19)  fahd  ähnliche  Zellen 
in  der  Milchdrüse  und  Unterkieferdrüse. 

Die  Bahnen,  in  welchen  sich  die  beweglichen  BindegewebskÖrperchen 
fortbewegen,  sind  noch  nicht  ^enau  bekannt:  es  sind  entweder  die  von  den 
Biadegewebsplatten  umgrenzten  Räume ,  oder  es  ist  die  SLittsubstanz  zwischen 
den  Fibrillen.  —  Auch  einzelne  Bindegewebszellen  mit  Fortsätzen  von  verschied- 
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ner  Länge  und  Dicke,  mit  feinkörnigem  Inhalt  und  mit  Kern  seigen  einen  Isn^ 
Samen  Formenweehsel,  aber  keine  merkliebe  Ortsverändmng. 

Das  homogene  oder Reichert'sche  Bindegewebe  wird  seltner 
neugebildet.  Es  enthält  keine  deutlichen  Bündel  oder  Fibrillen,  sondern 
besteht  aus  einer  membranartig  ausgebreiteten ,  oder  in  grossem  Massen 
auftretenden,  feingranulirten  oder  leichtstreifigen,  selbst  ganz  homogenen, 
hellen,  wahrscheinlich  gleichfalls  leimgebenden  Substanz.  Es  findet  sich 
in  den  sog.  homogenen  Bindegewebshäuten  (die  hellen  Scheiden  um  die 
Bündel  der  Arachnoidea,  die  Adventitia  kleiner  BlutgeflUse,  das  Neurilein 
der  kleinern  Nervenstämme ,  die  Hüllen  der  Malpighi' sehen  Körper  der 
Milz ,  der  übrigen  Follikel  des  Darms ,  die  Hüllen  der  Drüseneleniente 
der  Hoden,  Graarschen  Follikel,  mancher  trauben-  und  schlauchfonnigen 
Drüsen).  —  Zwischen  dem  fibrillären  und  homogenen  Bindegewebe 
finden  mannigfache  Uebergänge  statt. 

Das  sog.  SchleimgeVebe  oder  gallertartige  Binde- 
gewebe, welches  im  Glaskörper,  in  der  Wharton'schen  Sidze  de-* 
Nabelstranges,  beim  Fötus  an  Stelle  des  spätem  Fettgewebes  im  Knorpel- 
mark u.  s.  w.  vorkommt,  besteht  aus  einer  schleimartigen,  .schleim-  und 
eiweisshaltigen ,  nicht  leimgebeuden  Grundsubstanz,  bald  mit  runden, 
zum  Theil  amöboiden,  bald  mit  sternförmigen,  anastomosirenden,  weichen, 
kernhaltigen  Zellen. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  jeder  Art  enthält  fast  stets  Blut- 
gefässe, meist  auch  Lymphgefässe,  bisweilen  Nerven. 

Die  Neubildung  des  pathologischen  Bindegewebes  findet  nacli , 
den  bisherigen  Ansichten  am  häufigsten  aus  dem  Bindegewebe  selbst  in 
allen  seinen  Arten  statt.     Durch  Theilung  der  (unbew^lichen)  Binde-  > 
gewebskörperchen ,  seltner  durch  endogene  Neubildung ,  entstehen  bald  ^ 
nur  zwei  Zellen,  bald  ein  Haufen  von  Zellen,  welche  entweder  sofort ^ 
spindelförmig  sind  (sog.  Spindelzellengewebe),  oder  welche  anfangs  eine» 
runde  Gestalt  haben,  alsbald  spindel-  oder  sternförmig  werden.     Wie* 
zwischen  diesen  anfangs  dicht  beieinander  liegenden  Zellen  (Fibro-* 
blasten)  Grundsubstanz  entsteht,    ist  noch  nicht  sicher  festgestellt. 
Nach  der  einen  Ansicht  entsteht  dieselbe  durch  directe  Umwandlung  de«* 
Protoplasma.    Nach  der  andern  Ansicht  scheiden  die  Zellen  eine  weiche,*  •: 
homogene  Substanz  aus ,  welche  entweder  immer  weich  und  homogen   :i 
bleibt,  schleim-  und  eiweisshaltig  ist  (Schleimgewebe),  oder  eine  grössere  '  tr 
Consistenz  erlangt  (homogenes  Bindegewebe),  oder  hart  und  leimgebend, 
fibrillär  wird  (fasriges  oder  gewöhnliches  Bindegewebe).     Die  Zellen'  - 
behalten,  wenn  die  Grundsubstanz  gebildet  ist,  selten  ihre  deutlich  zcllige   %- 
Natur ,  sondern  werden  im  weitern  Verlauf  meist  undeutlicher,     i  (^der  .. 
sie  verwandeln   sich  weiterhin  in  Fett- ,    Pigmentzellen  u.  s.  w.)     Di>   -(j 
Grundsubstanz  kann  in  der  Folge  verxchiedne  Veränderungen  eingehen,   -^t 
—  Nach  Einzelnen  sind  auch  die  Bildungszellen  des  Bindegewebes    i   ■  ij 
manchen    Fällen    ausgewanderte    farblose  Blutkörperchen:    wenignten*  *.;, 
gleichen  sie  solchen  in  allen  Punkten ,  enthalten  namentlich  auch  Karl)-   -.  ^j 
Stoffe ,  welche  den  Thieren  vorher  in  die  G^fässe  eingespritzt  waren,    >, 
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und  wandeln  aioh  in  ovale  und  gpindelförmige  Zellen  und  weiterhin  in 
Fagergewebe  um. 

Neumanii  (Arch.  d.  Hetlk.  1869.  X,  p.  601)  schUeut  sich  ia  Betre£f  der 
patholo^chen  BiDdegewebsnenbildnng  der  alten  Seh  wann*  sehen  Anaicht  an, 
dass  nehmlich  das  Protoplasma  zelliger  Elemente  in  fibrilläre  Bindefj^ewebsinter- 
cellularsubstanz  arogewandelt  wird.  Er  nennt  die  Zellen  in  dieser  Metamor- 
phose «Fibroblasten*'. -> 8. auch  W.  Krause  (DentscheKlin.1871.  Nr.20). 
—  Nseh  M.  Schnitze  findet  nicht  eine  directe  Umwandlung  des  Protoplasma 
ia  Fibrillensubstauz  statt,  sondern  letztere  ist  ebenso  etwas  Neues  wie  CeUuiose, 
Fett,  Stärke. 

Wahrscheinlich  auf  die  erst  beschriebne  Weise  entsteht  das  Binde- 
gewebe auch  aus  dem  Knorpelgewebe  und  aus  jungem  Knochengewebe ; 
ferner  aus  andern,  nicht  unmittelbar  zu  demselben  gehörenden  Geweben : 
z.  B.  aus  den  Capillaren ,  aus  den  quergestreiften  Muskel-  und  aus  den 
Nervenfasern,  wo  deren  Kerne  den  Ausgangspunkt  der  Vermehrung  ab- 
ireben,  aus  den  sog.  Membranae  propriae  der  Drüsen. 

In  den  Blutgerinnseln  der  Gefässe  und  in  Hämorrhagien  aller  Art, 
liwenthch  auch  in  dem  die  Wunden  ausftlllenden  Blut  sind  die  Gefäss- 
mdothelien ,  die  Zellen  der  übrigen  Gefässhäute  u.  s.  w.,  nach  Manchen 
iuch  die  farblosen  Blutkörperchen  der  Ausgangspunkt  der  BindegewebH- 
Mldung.    (S.  p.  267.) 

Nach  Schede  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XV,  p.  14)  werden  nach  ein- 
laliger  Bepinselung  der  Kaninchenhaut  mit  Jodtinctur  die  ausgewanderten 
^Uen  von  Tag  zu  Tag  grösser ,  ihre  Gestalt  wird  der  der  alten  Bindegewebs- 
örperchen  Shnlicher  und  am  5. — 6.  Tag  haben  sich  die  meisten  der  zuerst  aus- 
ew änderten  Körperchen  TollstMndig  in  fixe  Bindegewebskörperchen  nmgewan- 
elt.    Andre  gehen  unverändert  in  die  Lymphgefässe  zurück. 

Sperling  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  29)  iigicirte  Kaninchen  unter  die  Dura 
Mches  Kaninchenblut.  Nach  8  Tagen  war  dieses  Blut  im  Beginn  einer  Orga- 
i^ation  zu  einer  Bindegewebsmembran ,  welche  nach  2 — 3  Wochen  vollendet 
ir;  nach  3  Wochen  waren  auch  Gefässe  ueugebildet.  Die  Membranen  glichen 
inen  bei  hKmorrhagischer  Paehymening^tis.  Die  Organisation  des  Blutes  ge- 
bab  über  der  Convexit&f  des  Gehirns  an  der  Innenfläche  der  Dura.  Die 
embran  bildete  sich  aus  im  injicirten  Blut  enthaltnen  Fibrin.  Nach  Injection 
fibriuirten  Kaninchenblutes  fand  sich  keine  neugebildete  Membran,  sondern 
8  Blut  war  ganz  oder  grösstentheils  resorbirt. 

Bisweilen  entsteht  zuerst  Schleimgewebe ,  welches  sich  später  in 
le  homogenem  und  fasrigem  Bindegewebe  ähnliche  leimgebende  Sub- 
nz  umwandelt. 

Pathologisch  kommt  endlich  noch  eine  Bindegewebsbildung  vor, 
Iche  in  einer  Transformation  verschiedner  normaler  Gewebe 
en  Grund  hat:  sog.  fibröse  Metamorphose.  Am  häufigsten 
l  übersichtlichsten  ist  dietf  bei  manchen  chronischen  Gelenkentztln- 
agen.  Durch  Umwandlung  der  Knorpelzelien  in  Bindegewebszellen 
I  durch  Zerfaserung  hyaliner  Knorpel grundsnbs tanz  entsteht  kurz- 
er langfasriges  Bindegewebe.  Bei  manchen  Knochenentzttndungen 
LC  nach  Besorption  der  normalen  Knochensalze  aus  dem  Knochen^ 
rebe  eine  dem  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  gleiche  Substanz  her- 
Endlich  sieht  man  durch  Schwund  des  eigenthümlichen  Inhalts 
I  quergestreiften  Muskelfasern ,  Nervenfasern ,  drüsigen  Organen  und 
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Gefttfisen  den  jenen  Inhalt  umgebenden  Schlauch  collabiren  ^  sich  fallen 
und  später  fasern ;  die  normaler  Weise  in  der  UmhUUungsmasse  (CapUlar- 
wand,  Sarcolemma  etc.)  voritommenden  Kdrperchen,  Kerne  u.  s.  w.  gebn 
entweder  gleichzeitig  zu  Grunde,  oder  sie  bleiben  fortbestehen  und 
imponiren  dann  als  Bindegewebskörperchen. 

£bem»o  wie  Fettgewebe  aus  Schleimgewebe  entsteht,  geht  nicht 
selten  das  Fettgewebe  wieder  in  Schleimgewebe  über ,  besonders  hei 
Abmagerungszuständen :  im  subpericardialen  Fettgewebe  ^  an  dem  Fett 
im  Hilus  der  Niere,  im  Mark  der  Röhrenknochen  u.  s.  w. 


S.    Die  Neubildnng  von  Qefäasen. 

Die    Gefässneubildung    betrifft  theils  nur  Blutgefässe«    kw 

häufigsten  Capillaren,  seltner  kleine,  fast  nie  grössere  Arterien  und  Veni>n  : 

theils  Lymphgefösse. 

Physiologisch  kommt  im  schwängern  Uterus  nicht  nur  eine  Verla ugtr- 
rung  und  Erweiterung  'der  pr&existireDden  Gefässe  durch  Zunahme  der  Waud- 
eleroente,  soudern  auch  eine  Bildung  neuer  Gefässe  vor. 

Die  Neubildung  von  Blutgefässen 

kommt  am  häufigsten  gleichzeitig  mit  Neubildung  andrer  G ewoW. 
besonders  von  Binde-  und  Knochengewebe  vor.  So  findet  sich  ein^ 
Gefässneubildung  bei  der  Wimdheilung ,  besonders  deutlich  in  den  >og. 
Granulationen  oder  Fleischwärzchen ,  femer  in  den  Pseudomembrantoi 
und  Adhäsionen  seröser  Häute ,  in  den  ächten  und  unächten ,  partiellen 
und  allgemeinen  Hypertrophien  der  meisten  Gewebe  und  Organe  ,  auch 
der  Decidua  vera  (sog.  Placentae  spuriae),  in  fast  allen  Geschwtllsten. 

Seltner  kommen  die  Gefässe  als  einziges  oder  doch  voraag8wei>f 
neugebildetes  Gewebe  vor.  Dies  ist  einerseits  der  Fall  bei  der  Em- 
stehung  des  sog.  Collateralkreislaufs,  andrerseits  in  der  Gef^^^.- 
geschwulst.  Ueber  erstem  s.  p.  243.  Als  Gefässgeschwulst, 
Angiom  bezeichnet  man  eine  Neubildung,  welche  eine  mehr  otler 
weniger  deutliche  geschwulstartige  Begrenzung  hat  und  grösstentheiU 
oder  fast  ganz  ausGefassen  besteht. —  Die  meisten  übrigen  GeschwüI^^e 
können  in  jeder  Zeit  ihres  Bestandes  an  einzelnen  Stellen  oder  in  ihrem 
g^össten  Theil  sehr  gefässreich  werden.  Diesen  Zustand  nennt  ma£ 
cavernöse  oder  teleangiec tatische  Entartung  derselben 
(Fibroma  teleangiectodes ,  Enchondroma  tel.  u.  s.  w.),  oder  man  belegt 
ihn  mit  speciellen  Namen,  z.  B.  Fungus  haematodes. 

Die  Gefässe  beim  CoUateralkreislauf  und  in  den  Neubildongeo  sind 
theils  die  stark  verlängerten  und  erweiterten  kleinen  Arterien  y  Venon 
und  Capillaren  des  Mutterorgans ,  theils ,  besonders  bei  letztem ,  sind 
sie  neugebildet  und  dann  von  den  normalen  Geflissen  durch  ihr  xsei.st 
bedeutendes  Lumen,  durch  die  Unregelmässigkeit  desselben  (stellenweis« 
varicöse  oder  aneurysmatische  Erweiterung)  und  durch  einaelne ,   weni^ 
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vedentüclie  Anomalien  der  Structur ,  besonders  grössere  Dttnnheit  der 

Wand  unterschieden. 

Das  in  neugebildeten  Gefassen  vorkommende  Blut  ist  stets  aus 

den  ursprünglichen  Oefäsaen  des  Körpers  in  dieselben  gelangt ,  niemals 

neugebildet. 

Neuerdings  haben  nur  C a r m a 1 1  und  Stricker  (Oestr. med.  Jahrb.  1871. 
p.  428 )  in  entzündeten  Hornhäuten  des  Frosches  und  Kaninchens  eine  Neu- 
biJdnng^  nieht  nur  von  Blutgefässen,  sondern  auch  von  Blut  beobachtet.  —  Auch 
Sch&fer  (Proc.  of  theroyalsoc.  1874.  Nr.  151)  beschreibt  im  subcutanen  Binde- 
gewebe der  Ratte  eine  Entwicklung  von  Capillaren  mit  gleichzeitiger  Entwick- 
lang  von  rothen  Blutkörperchen  in  dem  Protoplasma  der  Zellen  der  künftigen 
Capillaren. 

Die  Neubildungder  Gefässe,  besonders  die  der  Capillar- 
g  e  f  ä  8  s  e  erfolgt  auf  verschiedne  Weise. 

a.  Durch  Intussusception,  ähnlich  dem  normalen  Wachsthum : 
Gdasse  jeden  Kalibers ,  besonders  häufig  kleinere  Arterien  und  Venen, 
sowie  die  Capillaren  werden  länger,  schlängeln  sich  dabei  in  verschiedner 
Weilte  und  erweitem  sich  (cirsoide  oder  Serpentine  Ectasie).  Die  Ge- 
wel;;»elemente  ihrer  Wand  nehmen  an  Grösse  oder  auch  an  Zahl  zu.  Die 
HO  verlängerten  Capillargefasse  kommen  schliesslich  bisweilen ,  auf  eine 
übrigens  noch  unbekannte  Weise ,  in  Communication.  Dieser  Vorgang 
findet  sich  bei  der  Entstehung  des  Collateralkreislaufs ,  sowie  in  hyper- 
^ropliischen  Organen,  nicht  selten  auch  in  der  Basis  gestielter  Geschwülste 
oder  in  der  ganzen  Umgebung  von  Neubildungen. 

b.  Durch  Sprossenbildung.  Von  kleinsten  Arterien  oder  von 
Capillaren  gehen  Sprossen  ab,  welche  breit  aufsitzen  und  spitz  enden, 
Anfangs  solid  sind ,  dann  hohl  werden  und  schliesslich  mit  gleichen 
Sprossen  andrer  Capillaren ,  seltner  mit  solchen  ohne  Vermittlung  von 
•Sprossen  in  Communication  treten  (J.  Meyer).  Nach  Arnold' s 
rntersuchungen  wird  von  den  Zellen  des  Endothelschlauchs  entwickelter 
(refass^e  ein  keimfähiges  Protoplasma  producirt,  durch  dessen  Auswachsen 
v>prossen  und  Fäden  entstehen,  welche  durch  gegenseitiges  Zusammen- 
fiiessen  ihrer  Protoplasmakömer  sich  in  Stränge  umwandeln.  Aus  diesem 
Protoplasma  entstehn  durch  Einschmelzung  der  centralen  Masse  Proto- 
plasmaröhreu ,  welche  durch  weitere  Metamorphose  der  Wand,  d.  h. 
Kembildung  in  ihr,  durch  Abfurchung  der  kömigen  Masse  um  diese  u.  s.  w. 
in  aus  kernhaltigen  Körpern  aufgebaute  Röhren  und  schliesslich  in  aus 
Icemhaltigen  Plättchen  zusammengesetzte  Schläuche  umgewandelt  werden. 

€•  l>urch  Hohlwerden  von  Bindegewebskörperchen: 
äpindel-  nnd  sternförmige  Bindegewebskörperchen  erweitem  sich  und 
wandeln  sicfa  in  Canäle  um ,  welche  mit  andern  Bindegewebskörperchen 
und  schliesfllich  mit  Gefassen ,  bisweilen  unter  Vermittlung  der  oben  ge- 
iichilderteii  Sprossen,  sich  vereinigen. 

d.  Die  Gefclsse  in  verwundeten  Theilen,  sowohl  Capillaren  als 
kleinste  arterielle  und  venöse  GefUsse ,  wandeln  ihre  Wand  in  solide 

Wagner,  »Ug«m.  Ffttbologie.  7.  Aufl.  S3 


514 

2elleii8tränge  um;   zwüchen  den  neugebildetea  Zellen  entstehen 

Bahnen,  welche  anfangs  nur  für  das  Blutplasma  durchgängig 

sind ;  die  meisten  dieser  Bahnen  veröden ,  während  die  übrigen  durch 

Verschmelzung  u.  s.  w.  der  die  Bahnen  begrenzenden  Zellen  bleibende 

6e  fasse  werden  (Schwann,  vorzugsweise  T  hier  seh). 

Qnekett,  Travers,  Paget  u.  A.  haben  noch  andre  Arten  der  OefXsü- 
bildnng  angenommen. 

Arnold  nntersnchte  die  Entwicklung  der  Blntcapillaren  an  abgeachnittoen. 
in  der  Regeneration  begriffnen  Froschlarvenschwänzen ,  an  entzündeten  Horn- 
hänten  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  am  embryonalen  Glaskörper. 
Die  Entwicklung  der  Capillaren  geht  immer  von  einem  bereits  vorhandnen  Ge- 
f äsB  aus.  Sie  beginnt  mit  der  Anhäufung  von  Körnern ,  welche  sich  reihen- 
förmig  aufstellen  und  durch  vermehrte  Protoplasmaanhäufung  zu  kleinem  oder 
grössern  Gebilden,  den  Sprossen  (Angioblasten :  Brodowski),  sich  um- 
gestalten. Diese  wachsen  in  der  Breite  und  in  der  Länge.  Durch  das  Vor- 
rücken in  der  Längsrichtung  wird  die  Sprosse  zum  Protoplasma  faden. 
Das  Vorrücken  geschieht  innerhalb  lichter  Bahnen ,  welche  vielleicht  Gewebs* 
spalten  entsprechen.  Durch  die  Vereinigung  der  äusserstenKömerreihen  zweier 
Protoplasmastränge  u.  s.  w.  entstehn  die  Protoplasmabögen.  Die  Caoali- 
sirung  kommt  durch  Ablösung  des  central  gelegnen  Protoplasma  in  Form  tod 
Molekülen  und  grössern  Partikeln  zustande,  welche  noch  längere  Zeit  im  Kreislauf 
nachweisbar  sind.  Die  Umwandlung  des  ursprünglich  homogenen  Protoplasm«- 
rohrs  in  das  Endothelzellenrohr  fasst  A.  als  eine  Art  Furchungsproceas  des 
Protoplasma  auf.  Die  zwischen  den  Zellen  zurückbleibenden  ProtoplasmareMe 
bilden  die  sog.  Kittsubstanz.  Die  Gefässadventitia  entsteht  ganz  unabhängig 
vom  Endothelschlauch  y  wahrscheinlich  aus  den  Spindelzellen  der  Grundnub- 
stanz.  —  Am  Froschlarvenschwanz  genügen  zur  völligen  Neubildung  eines 
mittelgrossen  Capillarrohrs  10 — 12  Stunden.  —  Ebenso  wie  aus  ursprünglich 
vorhandnen  treiben  auch  aus  neugebildeten,  selbst  nicht  oder  unvollständig 
canalisirten  Sprossen,  Stränge  und  Bögen  hervor. 

Nach  Ran  vier  (Arch.  de  phys.  1874.  p.429)  geht  die  ursprüngliche  Ent- 
wicklung der  Blntcapillaren  in  unabhängigen  Heerden  vor  sich :  es  entsteht  ein 
Capillametz,  welches  zu  der  Zeit,  wo  es  sich  bildet  und  ausdehnt,  mit  dem  Blut- 
gefässsystem  nicht  zusammenhängt.  —  Die  von  Golubew  und  R enget  be- 
schriebnen  Veränderungen  an  den  Capillaren  des  Froschlarvenschwanzes  sin^ 
nach  R.  nicht  Entwicklnngs-,  sondern  Wachsthums Vorgang^.  Beide  Vor^nee 
sind  streng  auseinanderzuhalten. 

Ueber  Brodowski's  Angioblasten  s.  p.  498.  Ranvier  nennt  sie  Cel- 
lules  vasoformatives. 

Nach  Ziegler  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  51)  ist  das  erste  Stadium  der  Ge 
fässentwicklung  ein  Netz  von  aneinander  gereihten  farblosen  Blutkörperchen, 
welche  in  der  Flächenausdehnung  bedeutend  zunehmen,  sich  gegenseitig  an  den 
Kanten  fest  verbinden  und  einen  endothelartigen  Character  gewinnen. 

Die  kleinem  arteriellen  und  venösen  Gefässe  entstehen 

am  hänfigsten  durch  Umwandlung  von  schon  vorhandnen  oder  neugebil* 

deten  Capillargefässen ,  indem  sich  aussen  durch  Theilung  a.  s.  w.  Zelleo 

bilden ,  welche  sich  rings  um  dieselben  anlegen  und  schliesslich  in  die 

verschiednen  Gewebe   der  Gefässhäute  übergehen.     Seltner  entstebeu 

derartige  grössere  GefUsse  auch  primär  aus  soliden  ZellenstFängen. 

In  vielen  stark  wuchernden  Geschwülsten,  auch  bei  einfachen  chronifeheii 
Wucherungsprocessen  finden  sich  Gefässe  von  der  Weite  kleiner  Arterien,  aber 
ohne  Musenlaris ,  deren  Wandung  ausschliesslich  aus  mehrfachen  Lagen  von 
Spindelzellen  gebildet  wird.    (Klebs,  Virch.  Arch.  XXXVIU,  p.  HO.) 
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Henbner  (Di%  luet.  Erkrankung  der  Hirnartt.  1874)  sah  b«i  SjphiUt 
ine  Neubildung  der  Membrana  fenestrata,  selbst  eine  solche  von  Ringmnskel- 
ellen  an  Hirnarterien. 

Die  Anordnung  der  nengebildetenGefässe  bietet  bald 
;eine  besondre  Abnormität  dar,  indem  sie  der  des  Muttergewebes  analog 
)t;  bald  finden  eigenthttmliche  Verhältnisse  statt.  So  kommen  in 
aanchen  Neubildangen  verhältnissmässig  lange,  einfache  Kolben  vor, 
reiche  sich  bisweilen  cvstenähnlich  erweitem  und  abschliessen  können. 
n  manchen  Pseudomembranen  seröser  Häute  finden  sich  sog.  bipolare 
VundemetJte.    ü.  s.  w. 

Die  Neubildung  von  Lymphgefässen 

(t  nur  in  wenigen  Fällen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden,  findet 

ber  wahrscheinlich  sehr  häufig  statt.     Die  nähern  Vorgänge  sind  un- 

ekannt:    wahrscheinlich    entstehn   sie  ähnlich   den  Blutcapillaren  als 

ntercellulargänge. 

Fälle  von Lymphgefässneubildung  sahen  Schröder  v. d. Kolk  (Lespi- 
a ji s e.  De  vas.  psendom.  1842)  und  Teichmann  in  Pseudomembranen,  V f. 
a  der  Pnlmonalpleura  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  p.  848).  Nach  Krause 
^-  f.  rat  Med.  1868.  XVIII,  p.  263)  lassen  sich  in  manchen  Geschwülsten 
ymphfireflUse  injiciren;  bei  Krebs  verlaufen  dieselben  in  den  Bindegewebs- 
Uken  des  Stronia. 


u  Neubildung  von  gefäashaUigem  Bindegewebe  als  Regeneration 
f^er  als  Narbengewebe  ( Wundheilung ,  Kapselbildung  u.  s.  w.). 

Hunter,  Vers.  üb.  d.  Blut,  d.  Entz.  u. d.  Schusswunden.  Uebers.  1797. — 
edfern,  Monthly  j.  of  med.  sc.  Sept  1861.  —  S trübe,  Der  norm.  Bau  d. 
orneA  u.  die  path.  Abw.  1851.  —  Thierfelder,  De  regen,  tendin.  1852.  — 
>  ^ ,  Beitr.  z.  norm.  u.  path.  Hist  d.  Hornhaut.  1856.  —  Adams,  On  the  repar. 
roc.  in  human  tendons.  1860.  —  Leidesdorf  u.  Stricker,  Wien.  Sitzgsb. 
^.  — Holm(-8tricker),  Ib.  1867.  LV,  p.  493.  —  Wywodzoff,  Oestr. 
»hrbb.  1867.  p.3.  —  Cohnheim,  Virch. Arch.  1867.  XL,p.l.  —  Thiersch 
(.p.  268).  —  Aufrecht,  Virch.  Arch.  1868.  XLIV,  p.  180.  —  Güterbock, 
>.  1872.  LVI,  p.  352. 

In  Organen,  welche  normal  nur  aus  Bindegewebe,  oder  daraus  und 
^^^  Gefässen  bestehn,  sowie  in  zahlreichen  andern,  theilweise  oder 
AQptsächlich  aus  andern  Geweben  bestehenden  Organen  wird  nachVer- 
^Zungen ,  Versehwärungen ,  Substanzverlusten  aller  Art  Bindegewebe, 
Elches  fast  stets  gefitoshaltig  ist ,  neugebildet.  Diese  Neubildung  ge- 
-hieht  auf  zwei  verschiedne  Arten ,  welche  histologisch  geringe  DifFe- 
-nzen  zeigen,  aber  klinisch  seit  Alters  als  sog.  Heilungperprimam 
^d  als  Heilung  per  secundam  intentionem  unterschieden 
*^rden.  Im  erstem  Fall  geschieht  die  Vereinigung  der  Wundränder 
urch  Neubildung  von  Bindegewebe  und  von  Gefässen  in  kürzester 
'<^it  and  ohne  Eiterbildung.     Im  andern  Fall  entsteht  gleich- 

83* 
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falls  Bindegewebe  mit  G-efUsseni  meist  in  Form  der  sog.  Granula- 
tionen, welche  schliesslich,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  die  Ver- 
einigung unter  Bildimg  einer  deutlichem-  Narbe  einleiten;  ansaerdern 
aber  entsteht  hierbei  E  i  t  e  r  in  verschiedner  Menge,  welcher  nach  aussen 
abfliesst  oder  zu  Grunde  geht  und  mit  der  Heilung  selbst  nichts  zu  tbun 
hat.  —  Bisweilen  kommt  an  einer  und  derselben  Wunde  gleichzeitig  die 
Heilimg  per  primam  und  per  secundam  intentionem  vor;  die  eine  an 
diesen,  die  andre  an  den  andern  Stellen  im  Längsdurchmesser  der 
Wunde ;  oder  die  eine  oben,  die  andre  in  der  Tiefe. 

Bei  beiderlei  Heilungsarten  findet  sich  in  der  Umgebimg  der  Wunde 
eine  congestive  Hyperämie:  diese  ist  theils  coUateralen  l'r- 
Sprungs ,  theils  entsteht  sie  (an  Theilen  mit  sensibeln  Nerven)  in  Folgt' 
einer  reflectorischen  Lähmung  der  Gefässnerven. 

Die  Wundheilung  verhält  sich  verschieden ,  je  nachdem  sie  in  ge- 
fässlosen  oder  in  gefässhaltigen  Theilen  vorkommt. 

a.    Wundheilung  in  ge fässlosen  Theilen. 

Diese  Art  der  WundheUung  ist  sowohl  experimentell  als  klinisc'h. 
namentlich  an  der  Hornhaut,  vielfach  untersucht  worden ;  trotzdem  g^ehn 
die  Ansichten  darüber  gerade  seit  der  letzten  Zeit  noch  weit  auseinander. 

Bei  Hornhautwunden  (traumatischen,  Aetz wunden) ,  nament 
lieh  auch  des  Centrums  der  Hornhaut ,  bildet  sich  schon  nach  weni^^eu 
Stunden  um  die  Wunde  herum  ein  schmaler,  weisslicher,  milchglan- 
farbener  Hof,  der  Homhautrand  imd  die  Conjunctiva  werden  noch  früher 
hyperämisch ,  zuletzt  ödematös.  Der  der  Verletzung  zunächst  liegfudi- 
Theil  des  Hornhautrands  trübt  sich  gleichfalls.  Letztere  Trübimg-  riickt 
mit  einer  Spitze  gegen  die  Wunde  vor  und  erreicht  sie  nachl — 3  Tagen. 
Während  die  Trübung  um  die  Homhautwunde  herum  immer  stärker 
wird,  hellt  sich  die  Peripherie  wieder  auf  und  ist  nach  3 — 7  Ta^vn 
vollkommen  klar.  —  Diese  Trübung  um  die  Hornhaut  rührt  nach  der 
altem  Ansicht  von  einer  Wucherung  der  Hornhautkörperchen,  nach  dc^r 
neuem,  insbesondre  auf  die  sog.  Fütterung  der  farblosen  BlutkörperchcMi 
mit  Farbstoffen  basirten  Ansicht  von  ausgewanderten  derartigen  Körper- 
eben  (Eiterkörperchen)  her. 

Nach  der  alten  Ansicht  (8 trabe  mit  Virchow  und  His)  entsteht  eicr 
Kernwuchening  der  Hornhautkörperchen ;  die  nengebildeten  Kerne  und  Zelltr u 
werden  zu  Bindegewebe,  wenn  die  Heilang  per  primam  intentionem  erfolg. 
Andernfalls,  besonders  bei  Aetzschorfen ,  bildet  sich  Eiter  und  entstehen  oetir 
Gefässe  vom  Hornhautrand  aus,  bis  schlieBslich  in  der  gewöhnlichen  Wei««" 
Heilung  eintritt  Selten  entsteht  in  beiderlei  Fällen  beim  Menschen  normal«« 
Homhautgewebe ;  meist  bleibt  eine  trübe,  weniger  durchsichtige  Stelle,  ein  »og. 
Hornhautfleck,  zurück. 

Weiteres  s.  p.  344  u.ff.  —  Güterbock  (Virch.  Arch.  L,  p.465)  fand  b»i 
der  Heilang  per  primam  intentionem  an  beiden  WandrKndern  der  Homhutit 
5 — 72  Stunden  und  später  nach  der  Yerletznng  sahireiche  senkrecht  gegen  die 
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WundrändtT  and  j[>aniUel  untoreinander  gestellte   spindelförmige  Elemente: 
diese  sind  sum  Theil  umgewandelte  verKetigte  HornhantKellen. 

lieber  die  Knorpelwanden  0.  u. 

b.  Wundheilung  in  gefäss haltigen  Theilen. 

Bei  der  Heilung  von  Wunden  gefäHshaltiger  Theile,  z.B.  der  Haut, 
perprimam  intentionem,  gestalten  sich  die  Vorgänge  folgender- 
maassen. 

u)  In  manchen  Fällen  findet  nur  eine  sehr  geringe  Blutung  statt, 

wie  bei  manchen  reinen  Schnittwunden  der  Haut,  bei  der  Anheilung 

transplantirter  Hautstücke.     Die  Wundflächen  verkleben  untereinander 

durch  eine  nirgends  an  ihrer  Oberfläche  sichtbare,  sondern  in  ihren  ober- 

Hächlichen  Schichten  infiltrirte,  eiweisshaltige  Flüssigkeit.     Die  Theile 

liefen  unmittelbar  aneinander,  nur  getrennt  von  farblosen  Blutkörperchen, 

welche   sich  in  slle    kleinsten  Zwischenräume    eindrängen.     Die  Ver- 

Uebung  führt  ohne  Weiteres  nach  wenigen  Tagen  zur  Verwachsung. 

Die  Wund  ränder  zeigen  niemals  Röthung  und  Anschwellung:  die  Wunde 

^chment  nur  im  Moment  der  Entstehung  und  einige  Zeit  danach.     £s 

entsteht  keine  Narbe.     Diese  Art  von  Wundheilung  stellt  die  sog.  un- 

»iittelbare  Vereinigung  dar.  —  Die  microscopischen  Vorgänge 

verhalten  sich  gleich  denen  der  folgenden  Art. 

Vergl.  darüber  Macartney  (Treat.  on  inflamm.),  Paget  und  Thierse h. 
—  Gussenbauer  (Arcb.  f.  klin.  Chir.  1871.  XII,  p.  791)  leugnet  nach  Ver- 
buchen an  Hornhaut,  Knorpeln  n.  s.  w.  diese  unmittelbare  Vereinigang. 

/^)  Bei  der  eigentlichen  Heilung  per  primam  inten- 
t  i  o  n  e  m  ist  die  Blutung  der  Wundfläche  stärker.  Nachdem  dieselbe 
^(19  den  verletzten  grossem  Gefässen  aufgehört  hat ,  dauert  meist  noch 
•*ine  geringe  Blutung  aus  den  kleinsten  Gefässen  fort.  Das  Blut  läuft 
iheih  ab,  theils  sammelt  es  sich  in  der  Wimde,  theils  infiltrirt  es  sich  in 
^He  umliegenden  Theile.  (Von  der  Lymphe  gilt  dasselbe :  sie  mischt 
"ich  dem  Blut  bei.)  Das  Blut  gerinnt  an  diesen  Stellen ,  und  zum  Theil 
dadurch  tritt  eine  Verklebung  der  Wundränder  ein.  GrÖssten- 
^Hpilti  aber  erfolgt  die  Verklebung  durch  eine  die  Wundflächen  selbst  in- 
^Itrirende  eiweissreiche  Flüssigkeit.  Hat  die  Blutung  aufgehört,  so 
^r^cheint  die  Wunde  feucht  und  entleert  eiweisshaltiges  Serum ;  bei  Be- 
'nhrung ,  Bewegung  u.  s.  w.  blutet  sie  aber  noch  leicht.  —  Unmittelbar 
lach  der  Verletzung  sind  die  einzelnen  anatomischen  Bestandtheile  der 
(Vundfläche  noch  scharf  und  deutlich  zu  unterscheiden.  Schon  nach 
wenigen  Stunden  aber  sind  sie  nicht  mehr  deutlich ,  indem  eine  dünne, 
:aUertige ,  nicht  mehr  abwischbare  Flüssigkeit  ihnen  nicht  nur  aufliegt, 
andern  auch  die  oberflächliche  Schicht  infiltrirt.  In  Folge  der  durch  die 
Verletzung  selbst  und  durch  die  Thrombose  der  Gefässe  hervorgerufen 
Hyperämie  entsteht  eine  albuminöse  Exsudation  meist  mit  kleinen 
lämorrhagien.  Es  schwellen  die  Wundränder  theils  durch  die  Hyperä- 
mie, Exsiidation  und  Hämorrhagie,  theils  durch  die  schon  nach  wenigen 
'tunden  beginnende  Zellenneubildung  an  und  röthen  sich.    Einige  Tage 
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nach  der  Verletzung  tritt  eine  Necrose  der  der  Wunde  zunächst  Hegenden 
Theile,  sowohl  der  durch  die  Verletzung  selbst  betroffnen,  als  der  durch 
die  feste  Unischliessung  mit  geronnenem  Faserstoff  in  ihrer  Ernährung 
beeinträchtigten  ein.  Die  Menge  des  Necrotischen  ist  bei  der  Heilung 
per  primam  intentionem  stets  sehr  gering.  Die  necrotischen  Partikeh< 
werden  zum  grössten  Theil  resorbirt. 

Die  definitive  Vereinigung  geschieht  durch  Neubildung  tol 
Bindegewebe  und  von  Gefässen.  Die  Grundsubstanz  des  Bindegewebe- 
der  Wundränder  verliert  ihre  fasrig^  Structur,  wird  homogen  unti 
gallertartig.  Nach  den  Meisten  theilen  sich  seine  Körperehen  und  die 
Capillarkeme  und  werden  zuerst  zu  runden,  bald  zu  spindelformigei! 
Zellen,  welche  neue  Grundsubstanz  ausscheiden  und  dadurch  die  Ver- 
einigung einleiten;  nach  Andern  geschieht  dies  von  ausgewanderter 
farblosen  Blutkörperchen.  An  Stelle  der  zunächst  der  Wnndfiäche  liegeu- 
den  obturirten  Gefösse  entstehen  neue  Gefksse ,  welche  mit  den  gegen- 
überliegenden in  Communication  treten :  hiermit  werden  die  gercithetei. 
und  geschwollnen  Wundränder  blass  und  schwellen  ab. 

Die  homogene,  gallertartige  oder  nur  undeutlich  fasrige  C^rund 
Substanz  mit  den  reichlichen,  rundlichen  und  spindelförmigen,  einkernigen, 
seltner  mehrkemigen  Zellen  und  mit  reichlichen ,  theils  ursprünj^lichen. 
grösstentheils  aber  neugebildeten  Capillaren ,  heisst  Granulation^ 
gewebe  (entztlndliche  Neubildung,  primäres  Zellen «^e web»' 
plastisch  infiltrirtes,  plasmatisches  Gewebe,  Akestom,  d.i.  Flickgewebe 

Die  älteste,  Hunter 'sehe  Ansicht,  wonach  die  Vereinigung  der  Wund- 
fläche  durch  eine  Lage  plastischer  Lymphe  geschieht,  hat  sich  nach  mieroscupi- 
Bchen  Untersuchungen  nicht  bestätigt.  —  Wywodsoff  schloss  ans  Experimei. 
ten,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  und  der  Blutfaserstoff  zu  Intercellularsnbstani. 
die  farblosen  Blutkörperchen  zu  Bindegewebe  undGefXssen  werden.  (?)  —  Karl 
den   Experimenten   von   Thiersch,   welcher   Meerschweinchen   und  Rattei 
Schnittwunden  der  Zunge  beibrachte  und  Injectionen  derselben  verschiedne  Zei' 
nach  den  Schnitten  vornahm,  existirt  die  sog.  Zwischensubstans  der  Wundfifich*' 
gar  nicht ;  ihr  Anschein  entsteht  durch  die  die  Wundfl&chen  selbst  infiltrirendf 
blutige   und   albuminöse  Flüssigkeit.     Die  weitern  Veränderungen  geachehei 
nun  theils  zwischen  den  Gefässen,  wo  reichliche  Zellenneubildung  eintritt,  theil«  it 
der  Gefässwand  selbst.     Auch  diese ,  und  zwar  sowohl  bei  Capillareu  ,  als  bt>i 
kleinern  Arterien  und  Venen,  zeig^  eine  Infiltration  ihrer  Wand  mit  Granulation»* 
Zellen.   Zwischen  diesen  tritt  durch  feinste,  auch  für  die  Injectionsmasae  dnix'b- 
gängige  Oeffnungen  Blutflüssigkeit  ans  dem  Innern  des  Gefäases  heraus ,  io  di- 
Zwischenräume   der  Granulationszellen   (welche   gleichfalls   künstlich    iujicirt 
werden  können) ,  und  gelangt  durch  eine  andre  Gefässwand  wieder  ins  lont-rr 
des  Gewisses.     Dieser  Uebertritt ,  welcher  schon  nach  wenigen  Stunden  erfolgt, 
geschieht  rascher  von  Capillargefäss  zu  Capillargef äss,  als  von  Arterie  su  Veti». 
Die  Capillaren  wandeln  sich  bald  nach  der  Verletzung ,  zuerst  am  ScbDittende. 
durch  Wucherung  ihrer  Kerne  in  solide  Zellenstränge  mit  intercellnlären  Bahnet 
um,  welche  von  dem  offengebliebnen  Theil  des  Capillarrohrs  mit  Blatpla^mx 
gespeist  werden.   In  den  grossem  Gefässen  geschieht  dasselbe  durch  Wnebenm;: 
ihres  Endothels.  Etc.   Die  meisten  dieser  provisorischen  intercellttlaren  Babsei 
veröden,  während  einzelne  sich  erweitern  und  ans  den  sie  umgebenden  Zellec 
eine  Wand  entsteht ;  die  dazwischen  bleibenden  Zelleninseln  werden  su  Bindr- 
gewebe.   Zuletzt  kehren  auch  die  ursprünglich  vorhandnen,  durch  Zellenwurhe* 
rnng  aufgelockerten  Gefässe  zur  Norm  zurück. 
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Wie  iich  hierbei  die  LjrmphgefKese  Terhalten ,  i«t  noch  unbekannt ; 
die  ttreprüuglichen  gehen  wahrscheinlich  su  Grunde ;  neue  entstehen  wohl  erst 
nach  der  Bildung  der  BlntgeflUse.     (8.  Lösch,  Virch.  Arch.  XLIV,  p.  886.) 

/)  Bei  der  Heilung  per  Becnndamintentionem  sind  die 
Vorgitaige  im  Anfang  wesentlich  dieselben.     Es  fehlt  aber  eine  directe 
Verklebung   der  Wnndränder.     Vielmehr   fliesst   nach   Aufhören   der 
fitärkem  Blutung,  am  2.  bb  3.  Tage,  von  der  WundAäche  eine  dünne, 
blutigseröse  Flüssigkeit  ab,  welche  theils  von  der  fortdauernden  Blutung 
aus  kleinen  Oeflissen  herrührt ,  theils  Entsttndungsproduct  der  Wund- 
ränder ist.    Diese  Wundfiüssigkeit  wird  allmälig  heller,  enthält  weniger 
Blutkörperchen  und  zeigt  vom  3.  bis  5.  Tag  an  die  Beschaffenheit  ge- 
wöhnlichen Eiters.     Mit  der  Wundfiüssigkeit ,  mit  Abnahme  der  Char- 
pie  u.  s.  w.  werden  auch,  am  2.  bis  4.  Tag  nach  der  Verletzung,  die 
necrotischenTheile  der  Wundränder  entfernt.    Dieselben  sind  sehr  klein, 
an  Sehnen ,  Fascien  und  Knochen  häufig  grösser.     Sie  bilden  mit  dem 
^Extravasat   und  Exsudat   meist  eine  braunröthliche ,    schmierige,  bis- 
weilen eigenthümlich  riechende  Substanz.  —  Die  Wunde,  deren  Aussehn 
anfangs  dem  oben  geschilderten  gleicht,  ist  am  2.  bis  4.  Tag  schmutzig- 
röthlich,  riecht  unangenehm,  ihre  einzelnen  Bestandtheile  sind  nicht  mehr 
zu  unterscheiden:  „sie  ist  unrein''.    Vom  3. bis 5. Tag  an  wird  sie  blass- 
roth ,  weich,  glatt  oder  etwas  uneben,  aber  noch  nicht  granulirt:   „sie 
reinigt  sich".     An  ihrer  Oberfläche  findet  theils  Abstossung  kleinster 
necrotischer  Oewebsfetzen,  theils  Eiterung  statt.    Erst  am  4.  bis  5.  Tag 
nach  der  Verletzung  sieht  man  unter  fortdauernder  Eiterabsondrung  auf 
der  Wundfläche  eine  Menge  kleiner,  rundlicher,  fester,  warzenähnlicher 
Hervorragungen,    die  sog.  Granulationen    oder  Fleischwärz- 
chen.    Letztere  nehmen  an  Menge,   Weichheit  und  Grösse  zu,   bis 
schliesslich  die  ganze  Wunde  mit  ihnen  erfüllt  ist.     Man  kann  demnach 
Jetzt  an    der   granulirenden    eiternden  Wunde    zwei   Schichten    unter- 
scheiden: eine  oberflächliche,  sog.  pjogene  Schicht,  welche  aus 
meist  mehrkemigen  (zu  keiner  weitern  Gewebsbildung  fähigen)  Eiter- 
kdrperchen  und  aus  schleimiger  Grundsubstanz  besteht ,  welche  allmälig 
weggeschwemmt  wird  und  aus  der  tiefern  Schicht  sich  bildet ,  —  und 
eine  tiefere,  sog.  plasmatische  Schicht,  welche  dem  oben  geschil- 
derten Granulationsgewebe    gleicht.     Beide  Schichten    gehen  allmälig 
nnd   in  unregelmässiger  Begrenzung  ineinander,  letztere  geht  ebenso  in 
das    normale  Gewebe    über.  —  Nachdem   die  Granulationen  und  die 
Eiterung  mehrere  Tage  oder  Wochen  bestanden  haben ,  wird  die  Eiter- 
absondrung geringer ;  die  Granulationen  werden  allmälig  kleiner,  weniger 
umschrieben ,  fester ,  blutärmer  und  gehn  in  gefässh altiges,  zuerst  homo- 
genes t  dann  fasriges  Bindegewebe  über.     Dabei  persistiren  anfangs  die 
Gefäase  und  die  Grundsubstanz,  die  reichlichen  runden  Zellen  der  Ober- 
fläche fliessen  ab ,  während  die  der  Tiefe  theils  resorbirt  werden ,  theils 
sich  in  Bindegewebskörperchen  umwandeln. 

Die  per  primam ,  sowie  die  per  secundam  inten tionem  entstandne 


520 

Narbe  ist  anfangs  noch  gef^ssreich ,  weich ,  zart.  Alhnälig  wird  sie 
blasser,  gefässärmer ,  härter  und  kleiner:  sog.  Contraction  des 
Narbengewebes.  —  Die  Vernarbung  wird  zunächst  eingeleitet  durch 
Obliteration  der  oberflächlichen  Granulationsgefässe  und  Verschwinden 
der  homogenen  Intercellularsubstanz.  Dadurch  entstehn  faserartige 
Züge,  welche  von  Faserzellen  umgeben  sind.  Die  Granulationen  selbst 
werden  damit  diffu&er,  blasser. 

Zuletzt  entsteht  zuerst  meist  am  Rand,  seltner  entfernt  von  diesem, 
bei  eiternden  Wunden  mit  Aufhören  der  Eiterung,  junge  Epi- 
dermis. Sie  geht  nicht  vom  Granulationsgewebe,  sondern  von  den 
umliegenden  u.  s.  w.  Epithelien  aus.     (Näheres  s.  d.) 

Die  Granulationen  sind  nicht  eine  Nachahmang  oder  einUeberbleibsel  der 
Hantpapillen,  sondern  Nenbildnngen  eines  eigenthümlichen ,  jungen,  get>l)is- 
haltigen  Bindegewebes  in  papillärer  Form.  In  der  Haut  entsprechen  sie  aller- 
dings den  Papillen;  im  Unterhautzellgewebe  aber  liegen  sie  zwischen  den  kleiu«?n 
Fettläppchen,  in  Muskeln,  Sehnen  u.  s.w.  zwischen  den  einzelnen  Faserbündeln: 
sie  entsprechen  somit  den  besonders  gefässreichen  und  einer  reichlicberu  Knaw- 
dation  fähigen  Organstellen. 

Die  Granulationen  zeigen  in  den  verschiednen  Zeiten  ihres  Bestehens  eiisf^ 
etwas  verschiedne  Structnr.  Anfangs  bestehn  sie  aus  dem  homogen  gewordnen 
Bindegewebe  der  Wundstelle  und  aus  Zellen,  welche  theils  farblosen  einkernigen 
Blutkörperchen  gleichen ,  theils  spindelförmig  sind ,  theils  Zwischenformen  dar- 
stellen. In  den  nächsten  Tagen  entstehen  zahlreiche  Capillaren,  die  spindel- 
förmigen Zellen  übertreffen  die  runden  an  Zahl ,  werden  länger ,  ihre  Ausläufer 
fadenförmig,  ihr  Kern  grösser.  Jetzt  bestehn  die  Granulationen  aus  einem 
weichen,  homogenen,  schleimhaltigen  Gewebe,  welches  theils  Ueberrest  desalteu 
Gewebes,  vorzugsweise  aber  Product  der  neugebildeten,  resp.  eingewanderten 
Zellen  ist,  und  aus  Faserzellen  mit  zwei  oder  mehr  Ausläufern,  sowie  aus  ein- 
zelnen Eiterkörperchen.  Die  Gefässe  der  Granulationen  sind  sehr  reichlich, 
bilden  an  deren  Spitze  ein  dichtes ,  strotzend  mit  Blut  erfülltes  Netzwerk ,  von 
welchem  nach  der  Basis  hin  zwei  oder  mehr,  dickere  oder  dünnere,  gleichfalU 
capilläre  Stämme  geheutwelche  jenes  Netzwerk  mit  den  ursprünglichen  Get*äs^eo 
der  Stelle  verbinden.  Die  Capillaren  der  Granulationen  gleichen  gewöhnlieben 
Capillaren ,  haben  besondre  kernhaltige  Wände  und  können  künstlich  injiczrt 
werden.  Nerven  und  Lymphgefässe  sind  in  Granulationen  nicht  sicher  b^^b- 
achtet.  Ihre  Oberfläche  ist  anfangs  ohne  Epithelien.  Dieser  Bau  der  Granu- 
lationen ,  besonders  ihre  Gefässeinrichtung  erklärt  die  fortdauernde  Exsudation 
von  Plasma  und  die  Emigration  von  Blutkörperchen  an  ihrer  Oberfläche.  —  Die 
tiefe  Schicht  der  Granulationen  und  das  Gewebe ,  mit  welchem  sie  auf  dem 
Grund  zusammenhängen,  unterscheidet  sich  nur  durch  grössere  FestiiarkeiU 
schwerere  Faserbarkeit,  spärlichere  Gefässe  und  reichlichere  Faserzellen. 

Jacobson  (Med. Ctrlbl.  1874.  Nr. 56 u.  57)  macht  im  Granulationsge^t>be 
auf  Blutgefässe  aufmerksam ,  welche  nur  oder  fast  nur  mit  weissen  Blutkörper- 
chen erfüllt  sind.  —  Nach  J.  entstehen  flache  BindegewebskÖrper  aus  Eud«»- 
thelien  von  Gefässen ,  welche  sich  in  fasrige  Bündelchen  umgewandelt  haben. 

Die  Granulationen  sind  in  manchen  Fällen  wuchernd  und  funfr**'* 
(sog.  wildes  Fleisch,  Caro  luxurians):  sie  ragen  dann  pilzförmig  u her 
das  Niveau  der  Umgebung  hervor ,  sind  meist  sehr  weich ,  meist  reicher  au  ire- 
fassen,  bisweilen  ärmer  daran;  der  abgesonderte  Eiter  ist  schleimig,  seilen- 
ärmer.  Das  sog.  wilde  Fleisch  zeigt  nach  Rindfleisch  ein  deutlicher  Aus- 
gebildetes Stroma,  welches  dem  der  Lymphfollikel  ähnlich  ist;  sowie  bisweilen 
stellenweise  Herde ,  welche  aus  Schleimgewebe  bestehen.  Bisweilen  kommen 
darin  sog.  Riesenzellen  mit  vielfachen  Ausläufern  und  zahlreichen  Kernen  Tor : 
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besonders  iu  chronisch  ^ewordnen  Granulationen ,  nach  Manchen  vorzugsweise 
bei  Scrofnlösen  (Volkmanu).  —  Bisweilen  wuchert  das  Granulationsgewebe 
so ,  dass  umfangreiche  Geschwülste  entstehen ,  ähnlich  eigentlichen  Tumoren. 
Dies  ist  am  häufigsten  am  Gehirn  und  Hoden  beobachtet.  Volkmann  (Arch. 
f.  kltn.  Cbir.  1873.  XV,  p.  566)  beschreibt  2  Fälle  von  solchen  osteomyeliti- 
schen Knochengranulomen,  deren  einer  allerdings  Uebergänge  zum  myelogenen 
Sarcom  zeigte.  —  Erethisch  nennt  man  Granulationen,  welche  sehr  schmerz- 
haft und  dabei  meist  wuchernd  und  leicht  blutend  sind.  —  In  einem  Fall  von 
Mig.  irritabeln  Granulationen  fand  Rindfleisch  einen  grossen  Beichthum 
von  Nervenfasern.  —  Ueber  weitere  Krankheiten  der  Granulationen  vergl. 
Heiberg,  Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  267. 

Bei  Erysipel  in  der  Umgebung  der  Granulationen,  bei  Pyämie,  bei  allen 
schweren  Krankheiten  gegen  Ende  des  Lebens  werden  die  Granulationen  glatt, 
rotb«  spiegelnd  und  sondern  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit  ab. 

Eine  Abart  der  Heilung  per  secundam  intentionem  ist  die  Heilung  mit 
Bildung  von  Schorfen.  Bei  den  Thieren  ist  diese  Heilung  auf  trocknem 
Weg  geradezu  Regel,  so  dass  man  selbst  bei  eingreifenden  Experimenten  keinen 
(»der  nur  sehr  spärlichen  Eiter  erhält  Beim  Menschen  kommt  dieselbe  theils 
«eltuer  vor  (meist  nur  an  kleinen,  wenig  eiternden  Wunden),  theils  wird  sie,  wo 
Hie  eintritt  oder  eintreten  würde,  von  den  Chirurgen  meist  gehindert.  Sie  findet 
Hieb  bei  gewöhnlichen  Schnittwunden,  bei  Verbrennungen,  selten  bei  schon 
grannlirenden  Wunden.  Der  Schorf  oder  die  Kruste  besteht  aus  Blut,  Eiter, 
andrem  Wundsecret,  sowie  gleichzeitig  aus  Schmutz,  oder  aus  Pulvern  ver- 
schiedner  Art,  aus  Watte  n.  s.  w.,  welche  auf  die  Wundflächen  applicirt  wurden. 
Der  Schorf  bleibt  so  lange  fest  an  der  Wunde  haften ,  bis  darunter  Vernarbung 
eingetreten  ist.  Letztere  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen,  bei  der 
Heilung  per  secundam  intentionem  eintretenden  Narben  durch  das  Fehlen  der 
Narbenoontractur. 

Bisweilen  gehn  die  Narben  nicht  die  sog. Narbenoontractur  ein,  sondern 
bypertrophiren,  so  dass  sie  verschieden  grosse  Geschwülste  darstellen. 
Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  kleinen  lange  eiternden  Wunden ,  nach  der  Ein- 
tftechung  der  Ohrringe,  bei  den  Narben  nach  Verbrennungen,  namentlich  mit 
Schiesspnlver,  brennendem  Oel.  Ihr  Gewebe  hat  dann  stellenweise  cytogene 
Structur;  es  enthält  nicht  selten  Riesenzellen. 

Die  sog.  Narbencontractur,  welche  bei  den  per  primam  und  beson- 
ders bei  den  per  secundam  intentionem  heilenden  Wunden  regelmässig  vor- 
kommt, verdient  bei  zahlreichen,  besonders  plastischen  Operationen ,  beiden 
Wunden  in  der  Umgebung  der  Augen ,  des  Munds  n.  s.  w.,  bei  Verbrennungs- 
wunden U.S. f.,  besondre  Berücksichtigung  von  Seite  der  practischen Chirurgen. 
Ja  sie  wird  bisweilen  geradezu  benutzt,  z.  B.  zur  Heilung  des  Entropium.  Ihre 
allgemeinen  Ursachen  liegen  in  der  Obliteration  der  neugebildeten  Gefässe  und 
der  consecutiven  Atrophie  des  Bindegewebes.  Unter  besondern  unbekannten 
Verhältnissen  tritt  sie  bei  selbst  kleinen  Wunden  auffallend  stark  auf. 

Die  Narbenbildung  erfolg^  bei  verschiednen  Individuen  in  verschiedner 
Zeit,  ohne  dass  wir  gewöhnlich  die  Ursache  davon  angeben  können.  Bei 
maochen  Menschen  heilen  Wunden  aller  Art  sehr  rasch]  (sog.  gute  Heilhaut), 
häufig  selbst  bei  Tuberculosen  und  Krebsigen  (namentlich  die  Exstirpations- 
wunden  von  Epithelkrebsen) ;  bei  Andern ,  sowohl  Gesunden ,  als  besonders  bei 
Säufern,  geschieht  die  Vernarbung  meist  langsam. 

Die  Heilung  von  Sehnen-,  Schleimhaut-,  Drüsen- 
Wunden  u.  8.  w.,  sowie  die  Wiederanheilung  fast  ganz  oder 
gänzlich  getrennt  gewesner  Körpertheile  (Nasenspitze, 
Ohren,  Finger  u.  s.w.)  geht  auf  wesentlich  gleiche  Weise  wie  die  Heilung 
von  Hautwunden  vor  sich. 
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Die  Bildung   von   sog.  Kapseln    um    fremde  Kör{ 

z. B. Schrotkömer,  Kugeln, Nadeln u. s.  w.,  um  Parasiten,  in Oifi 

aller  Art  geschieht  ebenso. 

Die  chirurgisch  wichtige  Regeneration  der  Sehnen  nach  der  tubcit 
Dnrchschneidnng  ist  zuerst  von  Pirogoff ,  vomgsweise  von  T  hier  fei 
dann  von  Boner,  Adams,  Gttterbock  u.  A.  genauer  nntersneht 

Die  Anheilung  transplantirter  Hautstücke  erfolgt  nnta 
osculation  der  Gefftsse,  welche  schon  nach  18  Stunden  (durck  künstiichelnjaiii 
zu  sehen  ist :  d.  h.  die  Verbindung  zwischen  den  Gef  fissen  der  Granulatk 
der  aufgesetzten  Haut  erfolgt  durch  intercellulftre  Gftng^e,  welche  sofort 
Granulationsgef ässen  mit  Blut  gespeist,  dasselbe  in  die  Gefftaae  der  anfg 
Haut  hin-  und  zurückführen.  —  Nichtsdestoweniger  unterliegen  die 
der  verpflanzten  Haut  vor  der  2.  Woche  einer  secundAren  Veränderung, 
sie  sich  für  eine  Zeit  lang  mehr  oder  weniger  der  Structur  der  Gram 
gefässe  nähern  :  sie  werden  weit,  buchtig,  treiben  Spitzen,  Sprossen.  lai 
und  4.  Woche  kehrt  der  frühere  Bau  zurück.    (Thiersch,  L  c  1874.) 

Ob  in  derartigen  Fällen  die  Granulationszellen,  wie  man  bis  rori 
allgemein  annahm ,  nur  aus  den  Bindegewebskörperchen ,  oder  gleid 
den  Capillarkernen ,  in  drüsigen  Organen  aus  den  DrüsenzeUen  entstel 
ob  sie  theil weise  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind,  —  iSsfti 
Zeit  nicht  angeben.  —  Die  zunächst  der  Wunde  liegenden  Drüsei 
wohl  sämmtlich  zu  Grunde.     Nach  Holm  und  Stricker  können  fif 
traumatischen  Leberentzündung  Leberzellen  nicht  nur  in  Fettköi 
sondern  auch  in  Fasern  umwandeln ,  so  zwar ,  dass  die  Körnchensell 
eine  Körnchenfaser  wird.     Die  Leberzellen  (wie  auch  die  Capillai 
also  selbst  einen  Theil  des  Materials  zum  fasrigen  Narbengewebe. 
Metamorphose  der  Leberzellen  ist  der  Uebergang  in  sog.  Granulatioi 


B.    NeuhiUlung    i'on   gefässhaltigem    Bindegewebe    in  Form 
Bindegewehsliypertrophie  oder  Bindegewebsinduu 

Die  Bindegewebshypertrophie  kommt  sehr  hii 
in  fast  allen  Organen  vor.  Sie  besteht  bald  in  der  Hypei 
gewöhnlichen  festen  fasrigen  Bindegewebes ,  bald  in  der  Bildi 
weichem ,  gallertartigem  Bindegewebe ,  bald  in  einer  Zuniki 
Schleimgewebes  mit  späterer  Umwandlung  desselben  in  horaogei 
fasriges  Bindegewebe,  bald  endlich  in  einer  Umwandlung  von 
laren ,  structurlosen  Membranen  u.  s.  w.  zu  Bindegewebe.  Die 
nehmen  dabei  bald  gar  keinen  Antheil ,  bald  vermehren  sie  sich 
falls,  bald  gehen  sie  in  verschiedner  Anzahl  zu  Grunde. 

Die  Bindegewebshypertrophie  betrifft  entweder  das  ganze 
oder  nur  einzelne  Organstellen.    Sie  stellt  sich  hiemacli  sehrvei 
dar.     Im  Allgemeinen  werden  die  Organe  oder  die  Organstellen 
und  meist  fester,  ihr  Gefässgehalt  verhält  sich  verschieden.    Ihre! 
wird  bald  nicht,  bald  in  hohem  Grad  gestört:    letzteres 
Folge  geringerer  Beweglichkeit  der  Organe ,  in  Folge  des  hii 
secutiven  Unterganges  derGefässe  (functioneller  und  nutritiver) 
weichem,  besonders  drüsigen  Gewebstheile. 

Die  Bindegewebshypertrophien   und   die  Bindegewel 
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mancher  Organe,  beacmders  der  Haut  and  der  SchleimhKute,  gehen  ohne 
Grenze  in  einander  über. 

Die  Verändrungen  des  neugebildeten  Bindegewebes  sind  die- 
selben wie  die  des  normalen  und  des  bei  der  Wundheilung  entstehenden. 
Am  wichtigsten  besonders  für  drüsige  Organe  (Leber)  und  für  die  von 
sog.  Gefässhäuten  umgebnen  Organe  (Gehirn  etc.)  ist  die  sog.  Narben- 
contraction  desselben :  diese  hat  eine  Verminderung  des  Zuflusses  von 
functionellem  oder  nutritivem  Blut  und  durch  beiderlei  Verhältnisse  ver- 
iniuderte  Ernährung  und  Functionirung  der  Organe  zur  Folg^.  —  Femer 
«ind  bemerkenswerth  die  ödematöse  Infiltration ,  die  Hämorrhagie  mit 
Pigmentbildung,  die  Entzündung  mit  Eiterung,  die  Verkalkung  u.  s.  w. 

Die  Ursachen  der Bindegewebshypertrophien  sind  am  häufigsten 
behmderte  Circulation  der  Blut-  und  Lymphgefllsse ,  ersterer  aus  ver- 
«chiednen  Ursachen ,  letzterer  durch  Wucherung  des  Endothels ;  femer 
oft  dich  wiederholende  acute  und  namentlich  chronische  Entzündungen 
l»^og.  entzündliche  Verhärtung  oder  Induration)  (s.  p.  375);  manche  Gifte 
(Alcohol  als  sichere  Ursache  der  Säufer-  oder  granulirten  Leber  — 
Phosphor:  wenn  beide  in  verhältnissmäfisig  kleinen  Dosen  lange  Zeit 
genossen  werden).     Häufig  sind  die  Ursachen  unbekannt. 

Heller  (Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  X,  p.  141)  fand  in  einem  Fall  vonSclero- 
dermie  mit  eingestreuten  derbem  Kooten  und  ähnlichen  Affectionen  der  Muskeln, 
des  Herzens ,  Darms  u.  s.  w.  eine  Obliteration  des  Ductus  thoracicns  mit  Er- 
>^'eiterung  der  einmündenden  und  kleinern  Lymphgefässe  und  entzündlicher 
Wncbening  der  Endothelien. 

Bringt  man  Kaninchen ,  Katzen  oder  Hunden  Monate  lang  und  stetig  stei- 
gend minimale  Dosen  von  Phosphor  bei ,  so  dass  keine  acute  oder  subacute  In- 
toxication  entsteht,  so  zeigen  der  Magen  und  die  Leber  hochgradige  Binde- 
gewebshypertrophie.  Die  Magenschleimhaut  wird  um  das  2-  bis  Sfache  dicker, 
indurirt ,  von  grauer  bis  branner  Färbung.  In  der  Leber  entwickelt  sich  ent- 
weder eine  glatte  Induration,  oder  eine  der  syphilitischen  ähnliche  Leberlappung, 
oder  ächte  Cinrhose:  jedesmal  mit  Atrophie  der  Leberzellen,  verschiednen 
Stadien  der  Bindegewebsentwicklnng  und  chronischem  Icterus.  Bei  der  letzten 
Art  der  Leberstömng  treten  venöse  Hyperämie  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut, chronischer  Milztnmor,  schliesslich  Ascites  und  Hydrothorax  ein.  (W  e  g  n  e  r, 
Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  11.) 

Kussmaul  und  Mai  er  (Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  IX,  p.  283)  fanden  in 
«inem  Fall  von  chronischem  Saturnismus  stärkere  Entwicklung  der  Submucosa 
des  Magens  und  Darms,  Wucherung  und  Sclerosirung  der  bindegewebigen  Septa 
mehrerer  Ganglien  des  Sympathie us. 

Physiologisch  kommt  eine  Bindegewebszunahme  in  der  Schleimhaut 
des  Uterus  während  der  Menstruation  und  namentlich  während  der  Schwanger- 
schaft vor.  Schon  in  der  zweiten  Schwangerschaftswoche  verdickt  sich  die 
Schleimhaut,  besonders  des  Uteruskörpers  auf  4 — 6  Mm.,  wird  weicher,  röther 
nnd  faltig ,  und  schliesslich  zur  Decidua  vera.  Letztere  enthält  in  verhältniss- 
niUsig  spärlichem  Bindegewebe  sehr  reichliche  Zellen,  vorzugsweise  Züge 
grosser  spindelförmiger  Zellen.  In  spätem  Schwangerscfaaftsperioden  besteht 
<*ie  ans  einer  structurlosen  Substanz  mit  mehr  Epithel  ähnlichen  Zellen  und 
freien  Kernen.  Vergl.  D  e  n  m  a  n  n  ,  The  anat.  of  the  hum.  gravid.  Uterus.  1774. 
^Simpson,  The  obstetric  memoirs  and contrib.  1855.  I,  p. 283.  —  Virchow, 
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Ges.  Abb.  1856.  p.  736.  —  Hausmann,  Beitr.  z.  Qebortsh.  iL  Gynik.  187L 
2.  H.  p.  155. 

Die    bemerkenswerthesten    pathologischen    Bindegewebshypeil 
phien  sind  die  folgenden. 

Hypertrophien  der  Lederhaut  kommen  angeboren 
erworben ,  partiell  oder  über  verschieden  grosse  Strecken  ansge 
rein  oder  gleichzeitig  mit  Epidermis  Wucherung ,  Papillen-  und 
Wucherung,  Fettneubildung,  Haarwucherung,  Pigmentirung  u.  ß.  w. 
und  betreffen  bald  beide  Schichten  der  Lederhaut ,   bald  nur  odw 
zugsweise  die  obere  oder  untere,  bald  auch  das  Unterhautgewelie, 
zugleich  die  tiefern  Bindegewebsschichten  (selbst  das  Periost 
Knochen). 

Hierhergehören:  die  Pachydermie  oder  Elephantiasis  A: 
die  Pachydermia  nostras  mit  ihren  Unterarten ,  sowohl  der  Extremitatei 
zugsweise  der  nntern ,  als  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien ;  die 
faltengeschwulst ;  das  ächte  K e  1  o i d ;  das  sog.  Hautsclerem;  die  Im 
in  der  Umgebung  chronischer  Unterschenkelgeschwüre ;  manche  Fälle 
Tumor  albns.  —  v.  Lair,    Virch.  Arch.  LH,  p.  292,  und  Thoma,  IK 
p.  455. 

Der  merkwürdige  Fall  des  mit  unzähligen  bis  taubeneigrossen , 
angebornen  Warzen  bedeckten  Mannes,  dessen  gegerbte  und  ansgestoj 
sich  in  der  Leipziger  Sammlung  befindet  (T  i  1  e  s  i  n  s.     Von  Reinha 
krankheit.  1793),  sowie  der  Fall,  welcher  das  Titelkupfer  von  Virch 
schwülsten  bildet,  gehören  gleichfalls  zumTheil  hierher.  Ich  kennet 

c.  50jährigen  Mann ,  welcher  den  obigen  ganz  ähnlich  ist :  sein  Leiden 
boren ;  einer  der  Söhne  des  Manns  ist  mit  demselben  Uebel  behaftet 

Das  K  e  1  o  i  d  stellt  ein  verschieden  grosses,  1  bis  mehrere  Mm. 
verschieden  gestaltetes ,  häufig  Fortsätze  darbietendes ,  einer  h3rp 
Narbe  ähnliches  Gebilde  der  Haut  dar.    Das  Narbenähnliche  liegt  vo 
in  der  weisslichen ,  glänzenden  Oberfläche  und  in  der  Dünnheit  und 
heftung  der  darüber  liegenden  Haut.     £s  findet  sich  meist  einfach,  seltei 
oder  vielfach ;  am  häufigsten  an  Sternum  und  Kumpf  überhaupt.     Es 
bald  nach  kleinen  örtlichen  Hautverletzungen,  bald  in  oder  um  eine  tief« 
narbe  (chirurgische,  Verbrennungsnarben,  Pockennarben  u.  s.  w.).    His 
gleicht  das  Keloid  tlieils  Narbengewebe ,  theils  dem  Gewebe  des  Fase; 
In  der  Peripherie  finden  sich    zahlreiche   kernhaltige,  spindelförmige 
welche  den  Gefäss-,  besonders  den  Arterienwänden  scheidenförmig  s 
die  altern  centralen  Partien  des  Keloids  hingegen  enthalten  viel  weniger 
Zellen ,  vorzugsweise  Bindegewebe.  —  Vergl.  A 1  i  b  e  r  t ,  Descr.  d.  miL 
peau.  1814.  p.  113.  Mcm.  de  la  soc.  m<5d.  d'^mul.  1817.  p.  744.  —  Folli« 

d.  höp.  1849.  Nr.  75  u.  f.  —  Langhans,  Virch.  Arch.  XL,  p.  332.  —I 
Wien.  med.  Wschr.  1871.  Nr.  24—26. 

Ueber  Fälle  von  sog.  Pachydermatocele  vergl.  l^ott,  Med. 
trsact.  1854.  p.  155,  Graf,  Danzel. 

Ueber  das  Rhinosclerom  vergl.  Hebra,  Wien.  med.  Wschr. 
Nr.  1.  —  Geber,  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1872.  IV,  p.  493. 

Hypertrophien  der  Schleimhäute   betreffen  kleiae 
grössere  Strecken ,  die  Papillarschicht  allein ,  oder  das  ganze 
hautgewebe  (oder  zugleich  das  Unterschleimhautgewebe,  das  int 
läre  Bindegewebe,  die  Muskelsubstanz  und  die  Serosa).     Neben 
kommen  nicht  selten  Hämorrhagien ,  Hypertrophie  oder  Atropli» 
Drüsen  u.  s.  w.  vor. 
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£s  gehören  hierher  die  einfachen  Schleimhantrerdiekangeii)  besonders  nach 
chroniflchen  Catarrhen ,  die  rein  polypösen  und  die  faltigen  Schleimhanthjper- 
trophien  (z.  B.  auf  der  Innenflttche  mancher  Bronchiectasien) ,  zum  Theil  die 
Schleimhautpolypen.  Die  Oberfläche  solcher  Bchleimhftnte  ist  (meist  in  Folge 
der  Erweiterung  der  Drüsen)  hftufig  mit  einem  reichlichen,  glasigen  oder  kleist- 
rigen Schleim  bedeckt.  —  Diese  Hypertrophien  betreffen  in  der  einen  oder 
andern  Oestalt  vorzugsweise  die  Schleimhaut  der  Nase,  der  Bronchien,  des 
Dickdarms,  des  Uterus  (sog.  Elephantiasis  cerricalis  u.s. w.),  die  Decidua  vera. 

HypertrophienderfibrösenHäute  finden  sich  am  Periost 
und  Perichondrimn  als  primäre  oder  als  consecutive  Processe ;  ebenso  an 
den  Muskelfasern;  hSufig  an  der  Dura  mater  (sog.  Pachymeningitis 
chronica) ,  an  der  Albuginea  der  Hoden  und  Ovarien ,  besonders  bei 
altern  Leuten,  an  der  Faserhaut  der  Milz ,  der  Nieren ,  am  Neurilem,  an 
Sclerotica  und  Cornea.  —  Hypertrophien  der  Sehnen  und  Bänder,  sowie 
d«8  Bindegewebsantbeils  der  Faserknorpel  kommen  meist  bei  chronischen 
Entzündungen  und  mit  ähnlichen  Affectionen  der  angrenzenden  Theile, 
besonders  der  Knochen,  vor. 

Hypertrophien  dersog.  Gefässhäute,  der  Pia  mater  mit 

den  Plexus  chorioidei ,  der  Iris  u.  s.  w.  kommen  allgemein  oder  partiell 

in  Form  von  Trübungen,  Verdickungen  n.  s.  w.  häufig  vor. 

Kussmaul  und  Mai  er  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  I,  p.  484)  fanden  in 
einem  klinisch  merkwürdigen  Fall  eine  eigenthümliche  Verdickung  zahlloser 
feinerer  Arterienzweige,  bedingt  durch  Neubildung  von  Zellen,  Kernen  und 
Bindegewebe  in  der  Adventitia  und  von  Kernen  in  den  Muskelzellen  der  Media : 
(^og.  Periarteriitis  nodosa. 

Hypertrophien  der  homogenen  Bindegewebshäute, 
wie  der  Hüllen  der  Malpigbi'schen  Körper  der  Milz ,  der  solitären  und 
Pey er' sehen  Follikel  u.  s.  w. ,  ferner  der  sog.  Membranae  propriae  der 
meisten  trauben-  und  schlauchförmigen  Drüsen ,  der  Hoden ,  der  Graaf- 
schen Follikel,  der  Malpighi'schen  Körper  der  Nieren,  der  Hamcanälchen, 
der  Leber  n.  s.  w.  kommen  häufig  vor ,  selten  allein ,  meist  neben  ver- 
sohiednen  chronischen  Veränderungen  der  Drüsenelemente,  des  umliegen- 
den Bindegewebes  und  der  Capillaren. 

» 

Die  Hypertrophien  des  areolären  Bindegewebes  be- 
treffen gleichfalls  dasselbe  an  allen  Stellen :  das  Fettgewebe  unter 
der  Haut ,  das  der  Knochen ,  in  der  Bauchhöhle  u.  s.  w. ,  selten  allein, 
meiät  gleichzeitig  mit  den  überliegenden  Theilen  (z.  B.  äusserer  Haut, 
Baachfell),  häufig  in  der  Umgebung  von  chronischen  Geschwüren,  Fisteln, 
cariösen  Knochei^,  u.  s.  w. 

Das  subseröse,  submucöse,  intermusculäre  und  inter- 

acinÖseBindegewebe,  das  lockere  Bindegewebe  in  der  Umgebung 

der  grossen  Eingeweide,    der  Gefässe    und  Nerven,    das  interstitielle 

Nervengewebe  u.  s.  w.  zeigt  Hypertrophien  verschiedner  Ausdehnung 

und  verschiednen  Grades ,  welche  selten  für  sich ,  meist  neben  chronisch 

entzündlichen  Processen  der  umliegenden  Gewebe  vorkommen. 

Durch  Hypertrophie  des  submucSsen  Gewebes  entsteht  ein  dem  Etat 
mamelonn^  ähnlicher  Zustand  der  Magenschleimhaut :  sog.  Grannlarentartnng 
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Freund '8  (Abh.  d.  schleB.  Qw,  f.  yat.Caltar.  1868).  —  Die  propreniTe Muskel- 
atrophie ist  nach  A  r  a  n  u.  A.,  sowie  nach  Friedreich  analog  den  chronischen 
interstitiellen ,  zu  Atrophie  und  Schrumpfung  führenden  Entzündungsprocessen 
andrer  Organe. 

An  drüsigen  Organen  (Mamma ,  Ovarien ,  Leber ,  Pankreas} 
entstehen  manche  sog.  Hypertrophien ,  Indurationen ,  die  Cirrbosen 
u.  8.  w. ,  welche  sich  wiederum  verschieden  gestalten  y  je  nachdem  da.s 
ganze  Bindegewehe  oder  nur  das  einzelner  Stellen,  z.  B.  in  der  Mamma, 
in  Lymphdrüsen  das  des  Hilus ,  besonders  hypertrophisch  ist.  Gleich- 
zeitig damit  gehn  die  Drüsenzellen  meist  zu  Grunde. 

An  der  Mamma  heissen  die  hierher  gehörigen  Affectionen  Hypertrophie 
oder  gutartige  Induration  oder  diffuses  Fibrom,  auch  harte  Elephantiasis. 
Cirrhose  u.  s.  w. ,  wenn  sie  die  ganze  Mamma  betreffen;  Flbroid,  Fibroma 
tuberosum  s.  lobulare,  wenn  sie  partiell  sind.  —  Die  Veränderungen  der  Leber, 
Mila  und  Nieren  in  Folge  chronischer  Herzfehler  gehören  gleichfalls  hierher; 
sie  combiniren  sich  oft  mit  Degenerationen  der  drüsigen  Elemente.  —  Di« 
grösste  Wichtigkeit  haben  die  eigentliche  Lebercirrhose  und  die  graualirteo 
Nieren. 


C.     Neubildung  von  gefässhaUigem  Bindegewebe  in  Form  der 

BindegewebsgeschfJDulst 

Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen  kommt  in  fast  jeder 
Geschwulst  vor.  Beide  Gewebe  bilden  entweder  die  Kapsel ,  oder 
den  Grundstock,  oder  die  Scheidewände  (sog.  Stroma)  der  Geschwulst. 
Oder  sie  setzen  den  grössten  Theil  derselben  allein  zusammen.  Xur 
letztere  Neubildungen  kommen  hier  in  Betracht.  —  Die  Entstehungv 
weise  s.  p.  510. 

a.    Die  Geschwulst   aus   festem  oder  geformtem  Binde- 
gewebe, sog.  Fibrom  oder  Fibroid. 

(Fibroma  densum  8.  compactum,  ächte  Bindegewebs-  oder  Faser- 
geschwulst,  fibröse  Geschwulst,  Desmoid,  Inom,  früher  auch  Choudroid, 

Scirrhus ,  Steatom  genannt.) 

Das  feste  Fibrom  besteht  meist  aus  deutlichen  Bindegewebtt- 
fasem ,  welche  sich  in  der  mannigfaltigsten  Richtung  durchaetzen  und 
deshalb  schwer  isolirbar  sind ,  selten  aus  undeutlich  fasrigem  oder  fal- 
tigem Bindegewebe;  ausserdem  aus  verschieden  reichlichen  Bindege- 
webskörperchen  y  aus  verhältnissmässig  zahlreichen  GefUssen  und  ge- 
wöhnlich auch  aus  elastischen  Fasern. 

Die  Fibrome  sind  meist  scharf  umschrieben ,  selten  diffus :  in  leu- 
terem  Fall  gehen  sie  in  die  Bindegewebshypertrophien  über,  l^^ 
Grösse  wechselt  vom  kleinsten  Umfang  bis  zu  dem  eines  hochschw«D|^ 
Uterus  und  darüber.  Dire  Gestalt  ist  rund ,  rundlich ,  oval  etc. ;  '^^^^ 
Peripherie  gleichförmig ,  höckrig  oder  lappig.  Sie  sind  auf  dem  Durch- 
schnitt sehr  fest ;  das  Durchschneiden  ist  meist  mit  kreischeDdem  Ge- 


j 


527 

iiueh  verbunden.  Die  Schnittfläche  ist  eben,  glänsend,  meisi  weiMlidi, 
Jtner  grnn^  graaroth,  g;elbroth,  gewöhnlich  ohne  sichtbare  Gefttsse. 
ie  ist  trocken  oder  zeigt  nur  eine  spärliche  Menge  seröser ,  bisweilen 
hwach  schleimiger  Fltlssigkeit.  Sie  ist  bald  ganz  gleichmässig ,  bald 
n  einen  oder  mehrere  Mittelpunkte  concentrisch  geschichtet  y  bald  aus 
iregelmässig  sich  durchkreuzenden  Faserbündeln  zusammengesetzt,  bald 
{Steht  sie  aus  verschieden  gestalteten ,  durch  weiches  Bindegewebe  ge- 
ennten  Abtheilungen.  Sie  bietet  meist  deutliche  Faserung  dar,  selten 
t  sie  ganz  homogen. 

Billroth  (Arch.  f.  klin.  Chir.  IV,  p.545)  leitet  die  eigenthümliche Archi- 
ctonik  der  Fibrome  davon  her,  dass  sie  vondenKervenscheidenundder  Adven- 
:ia  der  kleinern  Arterien  ausgehen;  die  Nerven  verkümmern,  die  Arterien 
eibeiL  Hierdurch  wird  es  erklärlieh,  warum  gerade  im  UtemSi  dessen  Nerven 
id  Gefäase  bei  Menstruation  und  Schwangerschaft  einem  erheblichen  Wechsel 
tt  Dimensionen  unterliegen  und  in  deren  Scheiden  eine  stete  morphologische 
eweguDg  statt  hat,  die  Fibrome  besonders  häufig  entstehen;  warum  sie  so 
dch  an  Arterien  sind,  welche  bei  jeder  Verletzung  stark  bluten,  weil  sie  sich 
kht  znrückziehn  können;  warum  manche  Nervengeschwttlste  nur  eine  Zeit 
log  oder  gar  nicht  schmerzen,  indem  die  Nervenfäden  allmAlig  zu  Grunde 
fchen. 

Fibrome  kommenvoram  Stamm  und  an  den  Extremitäten,  aus- 
übend von  der  Haut  (als  Elephantiasis  tuberosa  u.  s.  w.) ,  vom  Unter- 
iut'  und  intermusculären  Bindegewebe,  von  Fascien,  Periost,  Knochen 
md  Knochenmark ;  im  Uterus  und  in  dessen  Umgebung ,  im  subserösen 
iewebe  überhaupt,  im  submucösen  Grewebe,  besonders  der  Nase  und  des 
Gehens,  seltner  in  dem  des  Larynx,  des  Magens  und  Darms ;  an  Nerven 
^s gewöhnliches  Neurom  und  als  sog.  subcutane,  schmerzhafte  Geschwulst 
•^er  sog.  irritabler  Tumor) ;  in  drüsigen  Organen ,  besonders  Mamma, 
Vieren  (Nephritis  interstitialis  tuberosa)  u.  s.  w. ;  sehr  selten  in  Leber, 
'«n  u.  s.  w. 

Die  Fibrome  finden  sich  ausser  in  der  Haut  fast  stets  in  e  i  n  - 
Ach  er  Zahl.  Sie  kehren  nach  der  Exstirpation  selten  wieder.  Nur 
B  ganz  einzelnen  Fällen  kommen  metastatische  Fibrome,  besonders 
ö  den  Lungen  und  serösen  Häuten  vor.  —  Die  Organe  und  Gewebe, 
'eiche  Sitz  des  Fibroms  sind,  sowie  der  Gesammtorganismus  leiden  fast 
«eU  nur  durch  die  Grösse  der  Geschwulst. 

Das  Wachsthum  der  Fibrome  geschieht  meist  sehr  langsam. 

Die  Metamorphosen  der  Fibrome  nehmen  eine  oder  mehrere 
stellen,  selten  die  ganze  Geschwulst  ein.  Es  sind  :dieHämorrhagie 
^'^  consecutiver  Pigmentirung ,  vielleicht  auch  Cystenbildung ;  —  die 
Entzündung,  bisweilen  mit  Abscessbildung,  häufiger  mit  nachfolgen- 
^^^  Verjauchung ;  bisweilen  mit  spontaner  Elimination ;  —  die  V  e  r  - 
■(alkung,  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  des  Centrums,  seltner  in 
J^f  Peripherie ;  sie  macht  die  Consistenz  der  Geschwulst  bald  nur 
bröcklig  oder  kreidig,  bald  steinhart;  —  die  Verknöcherung, 
^««en ;  meist  nur  stellenweise ;  —  die  Fettmetamorphose,  wodurch 
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einzelne  Stellen  der  Oeschwulst  gelblich  und  weich ,  bisweilen  höhlen- 
artig  werden.  —  Die  Resorption  von  Fibromen  ist  sehr  fraglich. 

Die  Combinationen  der  Fibrome  mit  andern  Geschwulatarten 
sind  verhältnissmässig  häufig.  Sie  sind  entweder  von  Anfang  an  vor- 
handen :  eigentlich  sog.  Combination ;  oder  sie  bilden  sich  erst  in  dem 
entwickelten  Fibrom:  sog.  Degeneration.  Besondre  Erwähnung  ver- 
dienen die  stellenweise  Neubildung  von  Schleimgewebe,  Fibroma 
myxomatosum  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Oedem  derselben) ;  —  die 
lipomatöse  Umwandlung,  F.  lipomatodes ,  selten ;  —  die  Neubildung 
von  organischen  Muskelfasern,  das  früher  sog.  Fibroid(s.  Myom); 

—  die  sarcomatöse  Entartung ,  welche  in  ihren  geringsten  Graden, 
in  Form  von  Zügen,  die  aus  dicht  bei  einander  liegenden  spindelförmigen 
Zellen  bestehen,  nicht  selten  vorkommt,  und  bald  die  ursprüngliche,  bald 
die  nach  der  Exstirpation  recidive  Geschwulst  betrifft  (F.  sarcomatosum): 

—  die  cavernöse  Entartung,  wodurch  das  Fibrom  stellenweise 
oder  durchaus  dem  schwangern  Uterus  ähnlich  wird ;  —  die  Combination 
mit  Cysten  (s.  d.). 

b.  Die  Geschwulst  aus  lockrem  oder   areolärem  Binde- 
gewebe. 

Sog.  Fibromaareolare  s.  laznm;  Zellgewebsfasergeschwnlst ( J.  Mülle r), 
Biudegewebsgeschwnlst  (J.  Vogel),  eiweisshaltiges  Fibroid  (Schuh),  fibro- 

cellnlar  tumour  (Paget). 

Das  areoläre  Fibrom  besteht  aus  Bündeln  von  gefasshal tigern, 
fasrigem  oder  homogenem  Bindegewebe,  welche  zwischen  sich  verschieden 
zahlreiche ,  verschieden  grosse  und  verschieden  geformte ,  mit  seröser 
oder  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllte  Lücken  lassen. —  Es  zeigt  vielfache 
Uebergänge  in  das  feste  Fibrom  und  die  Bindegewebshypertrophie. 

In  manchen  Areolärfibromen  finden  sich  nur  Lücken ,  welche  erweitertet 
Lymphgefässen  entsprechen  nnd  Uebergänge  dieser  eu  normal  weiten. 

Waldeyer  (Arch.  f.  Gynäk.  1871.11,  p.  440)  beschreibt  ein  diffuses 
Eierstocksfibrom,  dessen  Schnittfläche  einer  engmaschigen  KnochenapongtosA 
ähnlich  war. 

Die  areolären  Fibrome  sind  von  sehr  verschiedner,  nicht  selten  be- 
deutender Grösse  und  von  regelmässig  rundlicher,  gleichmässiger  oder 
lappiger  Gestalt.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  hellgelblich  gefärbt  und 
weich  anzufühlen.  Die  Schnittfläche  zeigt  eine  der  Oberfläche  ent- 
sprechende Farbe  und  Lappung.  Die  Lappen  sind  grösstentheils  von 
einander  getrennt,  stellenweise  hängen  sie  unter  einander  zusammen. 
Die  Schnittfläche  gleicht  bald  ödematösem  Bindegewebe  und  entleert 
reichliche  Mengen  von  Flüssigkeit,  wonach  die  Geschwulfit  collabirt. 
fester  und  gewöhnlichen  Fibromen  ähnlich  wird ;  bald  enthält  sie  zahl- 
reiche cystenartige  Räume. 

Die  areolären  Fibrome  kommen  in  circumscripter  oder  ditfiiier 
Gestalt  vor.     Erstere  finden  sich  in  Haut  und  Unterhautbindegewebe. 
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beiionders  de»  Scrotum,  der  grossen  Schamlippen^  der  Umgebung  der 
Vag^a ,  im  intermuHculären  Bindegewebe ,  Periost ,  in  der  Knochensub- 
stana  der  Extremitftten ,  in  Uterus ,  Mamma  u.  s.  w.  Letztere  kommen 
am  littnfigsten  in  der  äussern  Haut  verschiedner  Stellen  vor  als  sog. 
weiche  Warze,  Molluscum  lipomatodes ,  Cutis  pendula ,  Fibroma  mollus- 
cum  und  als  Leontiasis ;  femer  als  Elephantiasis  des  Serotum,  Präputium, 
der  Schamlippen ,  der  Clit^ris ,  der  Extremitäten ,  der  Nase ,  der  Ohren ; 
sowie  endlich  im  submucösen  Bindegewebe  des  Rachens ,  der  Nase ,  des 
Larynx,  des  Uterus  u.  s.  w.  in  Gestalt  sog.  Polypen. 

Sehr  häufig  finden  sich  in  diesen  Geschwülsten  an  verschiednen 
Stellen  verschiedne  Metamorphosen  (Fett-,  Kalk-,  Pigmentmeta- 
morphose) ;  femer  Abscesse  in  verschiedner  Entwicklung ;  oder  geringe 
Beimischungen  von  Fett-,  Knorpel-,  sarcomatösem Gewebe  u.  s.  w., 
wodurch  die  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  im  höchsten  Grad  bunt 
werden  kann.  Finden  sich  die  letztgenannten  Gewebe  in  grossem 
Mengen ,  so  werden  die  Geschwttlste  zu  Lipomen ,  Enchondromen ,  Sar- 
comen  u.  s.  w. 


c.    Die    Schleimgew ebs-   oder   Schleimgeschwulst,    das 

Myxom. 

(Tumor  mucosus;  CoUonema;  Gallert-  oder  Colloidsarcom.) 

J.  Müller,  Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  s.  w.  1836.  CCXIX.  —  Virchow, 
Arch.  1857.  XI,  p.  286.     Die  Geschwülste.  I,  p.  896. 

Das  Myxom  kommt  rein  oder  gemischt  mit  andern  Geweben  vor. 

Das  reine  Myxom  besteht  ausser  aus  spärlichem  gef ässarmem 
^Bindegewebe  (welches  aber  auch  fehlen  kann)  nur  aus  Schleimgewebe, 
cl.  h.  aus  einer  schleimigen  Grundsubstanz  mit  stern-  oder  spindelför- 
migen ,  unter  einander  anastomosirenden ,  oder  (in  jungen  Geschwülsten) 
mit  kleinen,  runden,  den  Schleimkörperchen  ähnlichen  Zellen. 

Das  reine  Myxom  bildet  weiche ,  häufig  fluctuirende ,  durchschei- 
nende, mebt  blutarme  Massen,  welche  auf  dem  Durchschnitt  gewöhnlich 
verschiedne  Septen  aus  Bindegewebe  und  eine  weich-  oder  festgallertige 
Oonsistenz  zeigen  und  bei  Druck  eine  farblose  oder  schwach  rothe, 
schlüpfrige,  fadenziehende  Masse  entleeren.  Das  Gewebe  ist  je  nach 
^em  Zellenreichthum  durchscheinend,  klar:  Myx.  hy alinum  s.  ge- 
latinosum,  —  oder  trüb ,  weisslich,  selbst  markig :   Myx.  medulläre. 

Misch  formen  des  Myxoms  sind:  das  Myx.  fibrosum, 
-welches  reichlicheres  Bindegewebe ,  oder  auch  elastisches  Gewebe  ent- 
hält ;  —  das  Myx.  teleangiectodes,  mit  reichlichen  G^fässen ;  — 
das  Myx.  lipomatodes,  welches  durch  seinen  Gehalt  an  Fettzellen 
^leichmässig  oder  fleckig  gelb  aussieht ;  —  das  Myx.  cartilagineum, 
-welches  Knorpelzellen  enthält. 

Die  Myxome  sind  häufiger  Hyperplasien,  seltner  heteroplas- 
^ische  Bildungen.     Zu   erstem   gehört   vorzugsweise   das  Myxom  der 

Wagner,  «Ugem.  Pathologie.  7.  Aufl.  84 
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Placenta,  die  sog.  Trauben-  oder  Blasenmole,  welche  in  einer 
Hypertrophie  des  schleimgewebigen  Grundstocks  der  Chorionsotten, 
meist  im  ganzen  Urning  der  Eihäute  besteht.  Die  Zotten  werden  zu 
kleinen  bis  kirschen-  und  darttber  grossen ,  gestielten ,  blasentthnlichen 
Gebilden,  welchen  nicht  selten  wieder  kleinere  aufsitzen;  die  ganze 
Masse  kann  bis  MannskopfgrÖsse  erreichen.  Von  Fötus  ist  entweder 
keine  Spur  mehr  sichtbar ;  oder  im  Innern  der  ganzen  Mole  finden  sich 
noch  Reste  davon  im  verktimmerten  Zustand,  sowie  Amnion,  Nabelblase 
und  Nabelstrang.  Bisweilen  sind  nur  die  Chorionzotten  an  der  Placen- 
tarstelle  myxomatös  entartet ;  diePlacenta  ist  übrigens  normal,  derFötu:^ 
dem  Schwangerschaftfitermin  entsprechend  entwickelt. 

Von  vielen  Myxomen  ist  es  nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  hyper- 
plastischer oder  heteroplasiischer  Natur  sind.  Hierher  gehören  die  im 
subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe ,  an  Fascien  —  nameut* 
lieh  des  Oberschenkels ,  Rückens ,  der  Hand ,  der  Wangen ,  des  Kiefer- 
winkels ,  der  Schamlippen ;  femer  die  an  peripherischen  Nerven ;  viel- 
leicht auch  in  Knochen ,  besonders  im  Mark  derselben  ,  namentlich  der 
Kiefer-  und  Röhrenknochen. 

Heteroplastisch  sind  die  Myxome  im  Innern  und  in  der  Um- 
gebung drüsiger  Organe  (Speicheldrüsen ,  Brustdrüsen ,  Hoden ,  Schild- 
drüse) ;  seltner  die  im  Gehirn  und  in  dessen  Häuten ,  die  in  Schleim- 
häuten (Harnblase)  u.  s.  w.  Manche  Myxome,  welche  heteroplastisch 
erscheinen ,  sind  vielleicht  Hyperplasien ,  indem  Reste  vom  Schleimge- 
webe  aus  der  Fötalzeit  fortbestehen ,  ohne ,  wie  normal ,  in  Fettgewebe 
überzugehen. 

Die  Myxome  haben  meist  Geschwulstfomi ,  selten  sind  sie  diffus 
(manche  sog.  Hypertrophien  der  Mamma).  Die  Geschwülste  sind  meist 
rund  und  gleiclmiässig,  selten  gelappt ;  meist  sind  sie  klein.  Sie  sind 
meist  einfach;  nur  an  den  Nerven  bisweilen  mehrfach.  Nach  der  Exstir- 
pation  kehren  sie  selten  wieder.     Selten  bilden  sie  Metastasen. 

Das  Myxom  der  Plaoenta  (sog.  Blasen-  oder  Traubenmole) ,  in  klinischer 
Beziehung  schon  lange  bekannt  (Boi  vin,  Nouv.  r^ch.  sur  Torig.  de  la  oiolts 
vesiculaire.  1827) ,  wurde  erst  in  den  letzten  Jahrsehnten  genauer  histolog-isch 
nntersQcht.  Vergl.  besonders  H.  Müller,  Ueb.  d.  Bau  d.  Molen.  1847. 
Meckel  u.  Gierse,  Verb.  d.  Berl.  geburtsh.  Ges.  1847.  II,  p.  126.  Bloch  > 
Die  Blasenmole.  1869.  —  Die  Blaaenmole  kommt  häufiger  in  spätem  Alt«ru  vor. 
Ihre  weitern  Ursachen  sind  unbekannt.  —  Abgesehen  von  der  Verkümmeruiig^ 
des  Fötus  wird  sie  wichtig  bei  der  Ausstossnng  durch  Blutungen ,  welche  bis- 
weilen sehr  profus  sind,  durch  puerperale  Enteündungen  u.  s.  w. 

Gscheidlen  (Arch.  f.  Gynäk.  1874.  VI,  2.  H.)  hat  zwei  Traubenmole n 
chemisch  untersucht:  die  Flüssigkeit  derselben  steht  der  des  Amnion  nalie;  mit 
zunehmendem  Alter  nimmt  der  Gehalt  an  Mucin  ab,  an  Albumin  zu. 

Jarotzky  und  Waldeyer  (Virch.  Arch.  1868.  XLIV,  p.  88)  beschrei- 
ben eine  intraparietale  und  intravasculäre  Weiterentwicklung  der  mysomatöA 
entarteten  Chorionzotten,  und  vermuthen,  dass  bei  einem  langem  intrauterinen 
Bestand  der  Mole  (etwa  über  den  3.  Monat  hinaus)  stets  ein  Hineinwachse u  der 
Chorionzotten  in  die  Bluträume  der  Uterinsubstanz  statthaben  muss.  —  V  o  l  k  - 
mann  (Ib.  XLI,  p.  528)  fand  schon  früher  einen  Fall  von  interstitieller  destruiren- 
der  Molenbildung. 
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Waldeyer  (Ib.  XLI V,  p.  83)  sah  eiii  arborMcirendes  Myxom  des  Samen* 
BiThXkgeBf  welches  sich  in  den  Venen  entwickelte  und  deren  Lnmen  ausfüllte, 
neben  einem  Myxo-chondro-sarcoma  kystomatosum  des  Hodens. 

Eine  diffuse  Neubildung  von  Schleimgewebe ,  welche  den  grössten  Theil 
der  grauen  Substani  des  Kleinhirns  einnahm,  fand  Billroth  (Arch.  d. 
Heilk.  III,  p.  47).  Alle  kleinen  Oefisse  und  Cf^illaren  waren  mit  einer  dicken 
Adventitia,  welche  aus  Schleimgewebe  bestand,  umgeben. 

W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst  su  Jena.  1871.  p.  481)  beschreibt  das 
myxomatöse  Adenom  der  Schilddrüse.  £s  bildet  entweder  scharf  und  kapsel- 
artig umschriebne  Einlagerungen ,  oder  nicht  scharf  begrenate  gleichförmige 
Infiltrationen.     Sein  Ausgang  ist  die  Adventitia  der  kleinern  Arterien. 

Weichselbaum  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  166)  beschreibt  ein  grosses 
Myxom  mit  secundftren  Lungengeschwülsten:  an  beiden  Orten  fanden  sich 
auch  Knorpel»  und  Knocheninseln  eingestreut 

Ueber  andre  Arten  des  Vorkommens  von  Schleimgewebe  s.  combinirte 
KeubilduDgen. 


D.    Die  Gefässgeschwulst  oder  dcLS  Ängiom. 

(Tumor  yasoulosus.) 

(Vergl.  die  Handbücher  der  Chirurgie  u.  s.  w.  von  J.  Bell,  Schuh, 
Lücke;  femer  Cruveilhier,  Rokitansky  u.  A. ,  sowie  Virchow, 
Geschw.  m,  1.  H.  p.  306.) 

Die  GefässgeschwUlste  characterisiren  sich  dadurch,  dass 
sie  ausser  aus  Bindegewebe  und  andern  gewöhnlich  atrophischen  Ge- 
weben ihrer  Ursprungüstelle ,  wesentlich  theils  aus  neugebildeten ,  theils 
aus  ursprünglichen ,  meist  in  verschieden  hohem  Grad  erweiterten  Ge- 
nisHcn  bestehen.  Die  Gefässe  enthalten  Blut,  welches  darin  lang- 
samer und  unter  höherem  Druck  strömt  als  in  andern  Gefässen. 

Manche  Gefllssgeschwülste  besitzen,  gleich  ihren  physiologischen 
Typen ,  die  Eigenschaft  der  Schwellbarkeit  oder  Erectilitftt, 
d.  h.  unter  gewissen,  meist  unbekannten  Verhältnissen,  ferner  in  der 
Hitze  oder  bei  Berührung,  Affecten  u.  s.  w.,  grösser  und  härter  zu  wer- 
den ,  sich  dunkler  zu  färben  und  eine  höhere  Temperatur  darzubieten, 
zum  Theil  auch  zu  pulsiren.  —  Die  Angiome  finden  sich  häufiger  ein- 
fach ,  seltner  zu  mehrern ,  am  seltensten  zu  vielen.  Sie  wachsen  bald, 
raHch  oder  langsam ,  bis  zum  Tod  oder  bis  zu  ihrer  Heilung  fort ;  bald 
hören  sie  schliesslich  auf  zu  wachsen;  bald  endlich  bilden  sie  sich  spontan 
zurück  (ohne  nachweisbare  Processe  oder  auf  dem  Weg  der  Thrombose, 
«ler  Entzündung  und  Ulceration).  Sie  wirken  ausser  durch  die  Ver- 
«Irängnng  der  normalen  Gewebe  nachtheilig  dadurch ,  dass  sie  an  Haut 
iiiid  Schleimhäuten  Erosionen  und  ülcerationen  und  hierdurch  oder  nach 
Traumen,  nicht  selten  periodisch,  Blutungen  von  gefährlicher  Höhe  ver- 
anlassen können.  Bisweilen  schmerzen  sie.  Nach  der  Exstirpation 
kehren  sie  sehr  selten  wieder. 

Die  Entwicklungsweise  der  GefässgeschwUlste  ist  im  Einzelnen 
»och  nicht  bekannt  Ein  Theil  ihrer  Gefässe  besteht  nur  aus  den  hochgradig 
«erweiterten  ursprünglichen  Gefässen.  Was  die  übrigen  Gefässe  anlangt,  so  ent- 
«»tehen  suerst  auf  eine  der  früher  (p.  513)  beschriebnen  Arten  gewöhnliche  enge 
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GefÜMe,  welche  sich  erst  spUter  erweitern.  Ihre  VergrÖsserang  geschieht  wahr- 
scheinlich durch  Qranalationsgewehe  (Virchow).  Manche  entstehen  durch 
Anfüllnng  desNetaes  der  Bindegewebskörperchen  mit  Blut  (Neu mann,  Virch. 
Arch.  XXI,  p.  280).  —  Fleischl  (Oestr.  Jahrb.  1872.  III,  p.  229)  hftlt  Shnlicb 
Kokitansky  die  Entwicklung  and  Stmctor  der  cavemösen  Geschwülste  der 
der  Krebsgerttste  analog.  —  Vergl.  auch  Bindfleisch,  Lehrb,  1875.  p.  ItS. 

Die  sog.  Kapsel  der  Angiome  ist  eine  secundXre  Bildnng. 

Die  Ursachen  der  Gef ttssgeschwülste  sind  meist  unbekannt.  In  einzel- 
nen Fällen  waren  Traumen  vorausgegangen.  Andremal  finden  sich  wahrschein- 
lich zuerst  Lähmungen  der  Gefässnenren  (Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  305). 

Die  Blutgefässgeschwülste  kommen  vorzugsweise  in  drei  verschied- 
nen  Arten  vor.     Ausserdem  gibt  es  eine  LymphgefUssgescbwulst. 


a.    Die   Capillargefässgeschwulst   oder   eigentliche 

Teleangiectasie. 

(Angioma  capUlare,  erectile  Geschwulst,  Gefässmaal,  Naevns  vasculosus) 

ist  fast  stets  angeboren  oder  entsteht  in  den  ersten  Lebenstagen  oder 
Wochen ,  selten  in  spätem  Lebensjahren ,  nimmt  aber  erstemfalls  in  der 
Zeit  nach  der  Geburt  meist  rasch  an  Volumen  zu.  Am  häufigsten 
kommt  sie  vor  in  der  Haut,  besonders  des  Kopfs,  des  Halses  und  der 
Extremitäten,  wo  sie  bald  nur  in  der  PapiUarschicht  (sog.  Feuermaali, 
bald  im  ganzen  Corium  und  im  Fettgewebe  sitzt ;  verbältnissmässig  selten 
ist  sie  in  Schleimhäuten  (besonders  den  Lippen) ;  noch  seltner  in  Ma<^- 
kein,  Knochen,  besonders  in  schwammiger  Knochensubstanz,  in  der 
Zunge,  in  den  Himplexus  und  im  Gehirn. 

Die  Capillargefllssgeschwulst  bildet  hirsekorn-,  thaler-,  flachhami- 
grosse  oder  einen  grossen  Theil  des  Gesichts  oder  einer  Extremität  ein- 
nehmende, seltner  scharf  umschriebne,  meist  difiuse,  meist  flächen- 
artige ,  selten  geschwulstformige,  gleichmässige  oder  (besonders  im  Fett- 
gewebe) lappige,  meist  bläulichrothe ,  seltner  hell-(Feuermaal)  oder  dun- 
kelrothe,  weiche  Massen,  welche  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  r«>tL 
erscheinen  oder  von  einzelnen  festeren,  blassen  Stellen  durchsetzt  isiiiil 
und  rasch  zusammenfallen. 

Das  Microscop  zeigt  als  Hauptbestandtheil  vielfach  geschlän- 
gelte, selbst  korkzieherartig  gewundne  Capillargefässe  in  der  ver- 
schiedensten Anordnung ,  gleichmässig  weit ,  oder  varicös  oder  aneuryh- 
matisch  erweitert ,  mit  normaler  oder  auffallend  dicker  Wand ,  vielfach 
in  die  arterielle  oder  venöse  Structur  tibergehend,  häufig  stark  contrahirt, 
selbst  ganz  leer  imd  deshalb  schwerer  zu  erkennen,  Übrigens  meist  mit 
normalem  Blut,  selten  mit  fettigem  Detritus  erfüllt;  femer  klein*» 
Arterien  und  Venen,  welche  nicht  selten  gleichfalls  verdickt  sind.  Die 
Gefässe  sind  in  manchen  Fällen  vorzugsweise  erweiterte  Venen:  Capil- 
larvarix,  Teleangiectasis  venosa  s.  Angioma  varicosum.  — 
Ausserdem  enthält  das  Angiom  Bindegewebe ,  wellig  oder  streifig »  mit 
spärlichen  Kernen,  von  gleichmässig  geringerer  oder  stellenweise  grosse- 
rer Mächtigkeit.     In  der  äussern  Haut  finden  sich  daneben  häufig  noch 
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Fettgewebe  (sog.  Teleangiectasia  lipomatodes) ,  Schweiss-  und  Talg- 
drüsen ,  Haare  mit  ibren  Bälgen  und  nicht  selten  mit  verdickten  glatten 
Muskeln.  Etc. 

Die  sog.  Geflssknttnelgdschwalst,   Tnmor  glomemloflus  (Bill- 
r  o  t  h),  ist  wahrsoheinlieh  nur  ein  sehr  gefllssreicher  Zottenkrebs. 

b.    Die  cavernöse  oder  venöse  Geschwulst 
(Angioma  yenosum  s.  cavernosam) 

findet  sich  selten  angeboren ,   meist   erworben,   bei  jungem  und 
altem  Individuen,  und  geht  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  aus  der 
Teleangiectasie  hervor.     Sie  kommt  am  häufigsten  in  der  Leber  vor, 
namentlich  in  deren  Peripherie,  seltner  in  der  Ilaut  aller  Körperstellen, 
namentlich  des  Kopfs  (Ohrgegend ,  Lippen ,  Augengegend  —  besonders 
in  der  Gegend  der  Fötalspalten :  sog.  fissurale  Angiorae) ,  nicht  selten 
gleichzeitig  auch  in  der  angrenzenden  Schleimhaut;  im  Unterhautzell- 
gf;webe,  besonders  in  den  Wangen  und  Augenhöhlen,  auch  den  Extremi- 
täten ;  am  seltensten  in  Muskeln  (auch  Zunge),  meist  zugleich  mit  den  um- 
liegenden Geweben,  in  Knochen,  Milz,  Nieren,  Hirnhäuten,  Gehirn  u.  s.  w. 
Die  cavernöse  Geschwulst  ist  meist  rund ,  kuglig ,  verschieden ,  in 
der  Leber  meist  höhnen-  bis  wallnussgross.      Sie  ist  bald  kapselartig 
nmsclirieben ,  bald  diffus :  erstere  sind  meist  kleiner  und  rundlich ;  letz- 
tere können  viel  grösser  werden  und  erscheinen  mehr  flächenhaft  als  ge- 
Kchwulstfbrmig.     Sie  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  cavemösen 
Gewebe  des  Penis  und  der  Clitoris,   mit   dem  Schwellgewebe  in  der 
Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  ^  mit  dem  Hilusstroma  des  Eierstocks, 
zum  Theil  auch  mit  dem  Placentargewebe.     Nach  dem  Durchschneiden 
entleert  sich  das  Blut  zum  grössten  Theil,  die  Geschwülste  werden  danach 
viel  kleiner  und  stellen  eine  graurothe  oder  graue ,  lockre  Masse  dar, 
welche  stellenweise  bisweilen  ältere  und  frische  Faserstoffgerinnsel  und 
Venensteine  enthält. 

Das  Microscop  zeigt  ein  verschieden  reichliches ,  bald  durchaus 
xSLVtes  ,  bald  stellenweise  dichteres ,  bald  überall  dichtes  Netzwerk  von 
Ktarrem  oder  welligem  Bindegewebe  und  von  organischen  Muskelfasern, 
dessen  Lücken  Blut  enthalten  und  so  mannigfaltig  unter  einander  com- 
municiren,  dass  man  nirgends  einzelne  Gefässe  verfolgen  kann.  Letztere 
Kind  bald  mit  Endothel  ausgekleidet,  bald  nicht.     Die  übrigen  Elemente 
des  Muttergewebes  (Leberzellen  u.  s.  w.)  sind  an  der  Stelle  atrophisch 
oder  ganz  geschwunden.  —  Das  Verhältniss  der  GefÄsse  in  den  caver- 
uösen  Geschwülsten  ist  dasselbe  wie  in  den  erwähnten  physiologischen 
T*ypen :  Arterien ,  meist  sehr  eng  und  nach  der  Exstirpation  schwer  zu 
finden,  fthren  das  Blut  in  die  cavemösen  Räume,  aus  denen  es  durch 
-weite  Venen  wieder  abfliesst.     Die  cavemösen  Geschwülste  der  Leber 
commnniciren  nicht  mit  einem  grossem,  sondern  mit  allen  zu  der  ent- 
arteten Stelle  gehörigen  kleinen  Gefässen  (sowohl  Pfortader  als  Leber- 
Arterie). 
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Im  Unterhaatbindegewebe  kommen  bisweilen  den  cayernösen  Leberge- 
schwülsten  übrigens  fthnliche  Neubildungen  yor,  welche  aber  scharf  umschrieben 
sind  und  an  einer  Stelle  mit  einer  grössern  Vene  zusammenhängen  (Cru- 
yeilhier,  l.  c.  Esmarch,  Virch.  Arch.  VI,  p.  34). 

Arndt  (Virch.  Arch.  LI,  p.  606)  unterscheidet  drei  Formen  der  ampnlläreu 
GefSssectasie :  1)  die  ganze  Capillarwand,  das  Capillarrohr  und  die  Adyentitia 
zugleich  werden  ausgebuchtet  und  Blut  ergiesst  sich  in  die  Ausbuchtung :  c  o  m  - 
plete  ampulläre  Gefässectasie;  —  2)  nur  die  Adyentitia  wird  ausge- 
stülpt und  in  der  ausgestülpten  Partie  sind  blos  Lymphe  und  Lymphkörperchen 
enthalten:  Adyentitialectasie;  —  3)  beide  Häute  wölben  sich  gewisser- 
maassen  selbständig  heryor,  aber  erweitern  sich  ungleichmässig  und  stülpen 
sich  so  ineinander ,  dass  in  der  dadurch  entstandenen  Blase  Lymphe  und  Blut 
nebeneinander,  doch  schon  geschieden  yorkommen. 

Das  Angioma  venosum  im  engem  Sinn  geht  vielfach  in  die 
venöse  Teleangiectasie  über  und  findet  sieh  am  häufigsten  im  Hämor- 
rhoidalplexus  als  äussere  oder  innere  oder  gemischte  (subcutane ,  oder 
submuccVse,  oder  halb  subcutane  halb  submucöse)  Hämorrhoidalknoteu. 
seltner  an  andern  Stellen  (Harnblase  u.  s.  w.). 


c.    Die  arterielle  Gefässgeschwulst 

findet  sich  als  Aneurysma  anastomoticum,  Tumor  vasculosu^ 
arterialis ,  d.  i.  eine  Erweiterung  und  Verlängerung ,  stellenweise  wahr- 
scheinlich auch  Neubildung  kleinster  Arterienäste  eines  bestimmten  Be- 
zirks, vorzugsweise  der  Verzweigungen  der  Art.  temporalis  und  occi- 
pitalis ;  —  und  als 

Aneurysma  cirsoideum  s.  varicosum  s.  racemosum^  Varix 
arterialis,  d.  i.  Erweiterung  und  Verlängerung  grosser  und  kleiner 
Arterienstämme  und  deren  Verzweigungen.  Ebenda.  —  In  beiden  Fällen 
finden  bisweilen  Uebergänge  zur  Teleangiectasie  statt. 


d.    Das  lymphatische  Angiom 

besteht  in  einer  meist  dem  Aneurysma  cirsoideum  analogen  Erweite- 
rung der  Lymphgefässe.  Es  ist  bisher  selten,  meist  nur  in  Combinatioii 
mit  der  Elephantiasis ,  Macroglossie  u.  s.  w.  an  der  äussern  Haut ,  den 
Lippen,  der  Conjunctivae  der  Zunge  gesehen  worden,  kommt  aber  häufiger 
neben  chronischen  Entzündungen  (der  äussern  Haut ,  sercSser  Häute ,  der 
Dura  mater  cerebri)  vor. 

Stendener  (Virch. Arch. LIX ,  p.413)  beschreibt  ein  caverni^se« Lymph- 
angiom der  Conjunctiva;  Weichselbaum  (Ib.  LXIV,  p.  146)  ein  Chyüu- 
gioma  cavernosum  zwischen  den  Blättern  des  Mesenterium;  Virchow  (Gt-9. 
Abb.  1856.  p.  982)  eine  congenitale  Lymphangiectasie  der  Lungen.  —  Bie»ia- 
decki  (Unters.  1872.  p.  11)  beschreibt  einen  Fall  von  sahireichen  Uatttcre- 
schwülsten ,  welche  ans  erweiterten ,  mit  collo'ider  Substanz  erfüllten  Ly niph> 
gefässen  bestanden. 

Wahrscheinlich  gehören  auch  manche  Fälle  des  sog.  Cylindroms  (s.  u.)  tiu 
den  GefKssgeschwülsten.  Hirschfeld  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  Sil,  p.  1<>7( 
schlägt  dafür  den  Namen  Angioma  mucosum  prulifernm  vor.  —  Ucber  H  es  c  h  l  '* 
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ItymphsDgloni  der  Nieren  (Wien.  med.  Wochenschr.  1866.  Nr.  31)  8. 
Nierenadenom. 

Köster  (Wflrzb.  Verh.  1872.  HI.)  bewies,  dass  eine  als  Hygroma  cjnti- 
cum  colli  congenitnm  erscheinende  Oeschwulst  eine  Lymphangiectasie  war.  — 
Arn s tei n  (Virch.  Arch.  1873.  LIV,  p.  819)  fand  in  einem  Fall  Ton  Macro- 
glossie  keine  Muskeloeablldnng ,  sondern  die  Stmctnr  des  ^Lymphadenoma 
cavernosnm^. 

Die  ans  einer  caTernSsen  Lymphgeschwnlst  während  des  Lebens  aus- 
fliessende  Flüssigkeit  war  gelblich ,  klar,  von  i^lcalischer  Reaction  und  erstarrte 
bald  sn  einer  durchscheinenden  blassen  Gallerte.  Bie  en^ielt  anf  1000  Theile 
978  Wasser,  8,1  Asche,  1,0  Fibrin,  1,2  Globulin,  6,5  Semmalbumin,  5,5  Case'in, 
2,2  Chlornatrium»  1,0  Schwefelsäure,  0,2  Phosphorsänre  und  0,2 Kalk.  (Gj  org- 
jewliü,  Arch.  f.  kl.  Chir.  1870.  XII,  p.  641.) 

Ueber  die  sog.  plexiformen  Geschwülste  s.  u. 


E.    Die  sog.  Papillär-  oder  Zottengeschwulat     Das  Papillom. 

Ecker,  Arch.  f.  phjs.  Heilk.  1844.  p.  880.  —  Rokitansky,  Lehrb.  d. 
path.  Anat  1866. 1,  p.  170.  —  Billroth,  Virch.  Arch.  1869.  XVII,  p.  367.  — 
Virchow,  Verh.  d.  Berl.  Ges.  f.  Gebrtsh.  IV.  Würzb.  Verh.  I.  Die  krkh. 
Geschw.  I,  p.  834. 

Die  Papillär-  oder  Zottengeschwulst  besteht  analog  den 
gefässhaltigen  Hautpapillen ,  Darmsotten  u.  8.  w.  aus  einem  fast  stets 
gefasshaltigen  Stamm  von  Bindegewebe,  selten  von  Schleimgewebe ,  und 
aus  einem  Ueberzug  von  Epithel. 

Der  Bindegewebsstamm  ist  einfach  oder  in  der  verschie- 
densten Weise  verästelt ;  er  ist  im  Verh&ltniss  zur  ganzen  Geschwulst 
dünn  oder  dick.  Die  6  e  f  ä  s  s  e  der  Oeschwulst  bestehen  aus  einer  ein- 
fachen Cayillarschlinge  oder  aus  einem  grossem  auf-  und  absteigenden 
Gefäss  mit  dazwischenliegendem  Gapillametz ;  selten  sind  die  Geschwülste 
ganz  gefä.sslos.  Der  Epithelüberzug  entspricht  im  Ganzen  der 
Haut-  oder  Schleimhautstelle  ,  von  welcher  die  Papillargeschwulst  aus- 
geht :  er  1>esteht  bald  aus  Pflasterepithel  von  verschiedner  Dicke  (auf 
der  äussern  Haut) ,  bald  aus  meist  ein-  oder  wenigschichtigem  C  jlinder- 
epithel  oder  aus  einer  Art  von  Uebergangsepithel  (auf  den  Schleim- 
liänten  u.  s.  w.). 

Die  Papillargesch Wülste  kommen  vorzugsweise  v  o  r  an  der  Ober- 
fläche der  Haut  und  der  mit  Papillen  oder  Zotten  versehnen  Schleim- 
häute; jedoch  finden  sie  sich  auch  in  zottenlosen  Schleimhäuten  (Magen, 
Harnblase)  und  in  Neubildungen. 

Die  Entstehung  der  Papillome  ist  hiernach  verschieden.  An 
normal  papillenhaltigen  Stellen  gehn  sie  meist  aus  einer  einfachen 
Hypertrophie  aller  oder  einzelner  Theile  der  Papillen  hervor.  An 
papillenlosen  Stellen  entsteht  zuerst  eine  Wucherung  des  Bindegewebes 
und  der  Oefttsse;  bisweilen  wachsen  die  Gefilsse  erst  spliter  in  die 
anfangs  homogene  G-rundsubstanz  hinein ,  analog  der  Zottenbildung  an 
der  Oberfläche  des  Chorion.  —  Das  das  Papillom  bedeckende  Epithel 
ist  an  der  Oeschwulst  stets  vermehrt :  es  zeigt  dabei  bald  gleiche  Ver- 
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liältnisse  wie  an  der  normalen  Haut  oder  Schleimhaut ,  hald  findet  sieb 
eine  verhältnissmttsdg  grössere  Masse  desselben.  Es  entsteht  (s.  Epithel* 
bildung)  aus  dem  präexistenten  Epithel  der  betreffenden  Stelle. 

Auspitz  (AjTch.  f. Dermat. n. Syph.  1870.  II,  p. 25)  nimmt  die  umgekehrte 
Bildungsweise  der  Papillome  an.  Aue  der  Entwicklang  der  normalen  Haat 
schliesst  er ,  dass  bei  der  Entstehang  der  Fapillarschicht ,  wie  bei  jener  dei 
Drüsen  und  HaarbSlge,  die  Epidermis  eine  active  Bolle  spielt:  die  papilllre 
Begrenzung  der  Cutis  entsteht  dadurch ,  dass  die  Epidermis  zapfenartige  Fort- 
satze in  die  ihr  in  toto  entgegenwacfasende  Lederhaut  vorschiebt.  Nach  A.  eot- 
stehen  auch  die  Hautpapillome  durch  einen  activen  Vorgang  im  Bete,  lo 
Folge  welches  ein  Hineinwachsen  der  hypertrophirten  Malpighi'schen  Schicht 
in  das  gleichfalls  mehr  oder  weniger  hypertrophirende  Stroma  erfolgt.  Di« 
Cutispapillen  haben  dabei  nur  eine  passive  Function ;  ihre  Verlängerung  sowie 
ihre  dendritische  Form  wird  durch  die  Hypertrophie  der  Epidermis  beding 
während  die  Erhebung  des  Gesammtniveau  der  Haut-  durch  die  Hypertrophie 
beider,  der  Epidermis  wie  des  Stroma,  ab  Ganzes  zustandekommt. 

Die  Ursachen  der  Papillargeschwülste  sind  an  den  meisten 
Orten  Eeize  aller  Art ;  an  den  Schleimhäuten  entstehn  sie  bisweilen  in 
Folge  chronischer  Entzündungen.  Bisweilen  sind  die  Ursachen  unbe- 
kannt. 

V  f.  sah  bei  einem  22jährigen ,  an  chronischer  Lungentubercnlose  leiden- 
den Mädchen  in  drei  Monaten  gegen  200  bis  erbsengrosse  ächte  Wareen  vor- 
zugsweise an  Hals,  Nacken  und  oberer  Brust  entstehn;  Gesicht  und  Häntie 
waren  frei.  —  Nach  einem  jahrelangen  ecsemähnlichen  Ausschlag  der  Vorde^ 
fläche  beider  Unterschenkel  sah  Vf.  dichte  bis  linsengrosse  warsenähntiehe 
Bildungen,  welche  seit  20  Jahren  sich  wenig  veränderten. 

Die  Folgen  der  Papillome  sind  je  nach  der  Localität :  Druck  »rf 

die  unterliegende  Haut,  Verengerung  des  betreffenden  Schleimhautcansli) 

Ulceration,  Blutungen. 

Die  Papillargeschwülste  werden  gewöhnlich  in  harte  und  weiche 
eingetheilt. 

Die  harten  Papillargeschwülste 
bestehn  aus  einem  im  Verhältniss  zu  den  Epithelien  dicken ,  einfachen 
oder  verästelten  Bindegewebsstamm  mit  verhältnissmässig  spärlichen 
Gefassen ;  oder  aus  einem  dünnen  kurzen  Bindegewebsstamm  mit  reich- 
lichen, eine  homähnliche  Masse  bildenden  Epithelien.  Sie  kommen 
vorzugsweise  auf  der  äussern  Haut ,  seltner  auf  Schleimhäuten  mit  ge- 
schichtetem Pflasterepithel  vor.  —  Hierher  gehören  die  gewöhnliche 
Warze,  das  Hauthom,  die  ulcerirende  Warze,  das  Condylom  der  äussern 
Haut,  sowie  die  seitnern  harten  Papillome  der  Schleimhäute. 

Die  Hautwarze,  gewöhnliche  WurKC,  besteht  aus  einem  verhSH- 
nissmäflsig  dünnen ,  massig  vascularisirten ,  wahrscheinlich  aus  einer  oder  meh- 
rem  Oefässpapillen  entstehenden  Bindegewebsstamm ,  welcher  von  einer  9^hr 
dicken  Epidermisschicht  umgeben  ist.  Die  Warze  ist  halbkngUg  oder  be«tebt 
aus  einaelnen  Papillen,  je  nachdem  letrtere  von  einer  gemeinsamen  Homschicht 
umgeben  sind  oder  nicht    Ihr  häufigster  Sits  sind  die  Hände. 

Den  Warsen  schliessen  sich  auch  die  meisten  HauthÖrner  an,  d.  h.  tH^ 
diejenigen,  welche  an  der  Basis  gefässhaltige  Papillen  enthalten. 

Die  sog.  nässende  oder  ulcerirende  Warze,  welche  am  hinfig^ten 
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an  des  Lippen  vorkommt  und  Bowohl  wegen  ihrer  Beaehaifenheit  als  wegen 
ihres  Sitses  meist  mit  Epithelkrebs  verwechselt  wird ,  hat  eine  gleiche  Stractar 
wie  die  gewöhnliche  Warze,  aber  meist  einen  grössern  Umfang  (bisweilen  einen 
Qnadratzoll  nnd  mehr).  Sie  nimmt  ihre  Eigenthümlichkeit  entweder  alsbald 
nach  ihrer  Bildung  an ,  oder  nachdem  sie  jahrelang  als  gewöhnliche  Warze  be- 
standen hat  Zuerst  wird  die  Geschwulst  blutreicher,  ihre  Oberfläche  nftsst,  die 
Epidermiszellen  stossen  sich  ab,  die  Papillen  werden  deutlicher ,  alceriren  dann 
and  werden  zerstört.  Gleichzeitig  schreitet  die  Entartung  peripherisch  über 
immer  weitere  Hautstellen  vor,  während  das  Centram  fortdauernd  übelriechende 
eitrige  Flüssigkeit  absondert ,  welche  abfliesst  oder  Krusten  bildet.  Selten  tritt 
vom  Centrum  aus  Vernarbung  ein. 

Das  gewöhnliche  oder  spitze  Condylom,  die  Feig-  oder 
Feuchtwarze,  Cond.  acuminatum,  besteht  aus  einem  verästelten  Stamm 
fasrigen  oder  homogenen  Bindegewebes  mit  einem  in  alle  Aeste  sich  fortsetzen- 
den ,  geschlängelten ,  weiten  Capillargefäss ,  und  aus  einer  dünnen ,  sich  leicht 
abschilfernden  Epidermisdecke.  Die  übrigen  Verschiedenheiten  der  Condylome 
sind  bedingt  durch  ihre  Grösse,  durch  die  bald  mehr  trockne,  bald  nässende  Be- 
schaffenheit der  Oberfläche  und  vorzugsweise  durch  ihren  Sitz  an  einer  freien 
Hautstelle  oder  nahe  einer  Schleimhaut,  oder  auf  einer  solchen  selbst,  oder  zwi- 
schen Hautfalten  u.  s.  w.  Der  Sitz  der  Condylome  ist  vorzugsweise  die  Um- 
gebung der  männlichen  nnd  weiblichen  Genitalien  (Hals  der  Eichel ,  Vorhaut, 
kleine  Schamlippen,  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen)  und  des  Afters.  — 
'Saeh  Kranz  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  H,  p.  79)  vernrsachen  sowohl  das  Secret 
▼on  nässenden  Papillomen  (frischen  Condylomen) ,  als  auch  Stückchen  davon, 
bei  Gesunden  unter  das  Präputium  gebracht  oder  in  die  Haut  eingeimpft,  in 
den  meisten  Fällen  Papillome,  welche  binnen  2 — 3  Wochen  bis  1  Mm.  lang 
werden  können. 

Hierher  gehören  auch  die  ähnlichen,  aber  flach  aufsitzenden  Hautge- 
schwülste, welche  angeboren  oder  erworben  sind:  Porre,  Porrus,  Verruca 
sessilis. 

Den  Uebergang  von  üppigen  Grannlationeä  zu  Papillomen  bilden  die  beer- 
schwammähnlichen  Papillargeschwülste  (K  ö  b  n  e  r) ,  Frambo  isia  non  syphilitica 
s.  Dermatitis  papillomatosa  (K  o  h  n). 

Die  harten  Papillargeschwülste  der  Schleimhäute  zeigen 
▼ielfache  Uebergänge  in  die  weichen.  Ihr  derbes  körniges  Aussehn  wird  vor- 
xugsweise  durch  die  ihren  massig  gefässhaltigen  und  massig  entwickelten  Binde- 
gewebsstamm  umgebenden  reichlichen  Pflasterzellen  bedingt.  Sie  finden  sich 
in  der  Hundhöhle ,  an  der  Uvula ,  im  Oesophagus ,  in  der  Nase ,  an  den  Stimm- 
bändern, in  der  männlichen  nnd  weiblichen  Urethra,  in  der  Vagina ,  am  Uterus- 
cerriz  u.  s.  w.,  aber  auch  auf  Schleimhäuten  mit  Cylinderepithel ,  wie  Gallen- 
blase nnd  Gallenwege,  Milchgänge  —  also  sowohl  an  Stellen,  welche  im  Normal- 
Kustand  Papillen  enthalten ,  als  an  normal  papillenlosen  Stellen. 

Die    weichen    Papillargeschwülste,    Zottenge- 
schwtilste 

bestehen  aus  zarten ,  einfachen  oder  verästelten  Bindegewebsstämmen, 
welche  sehr  reichliche  und  meist  weite  Capillaren  enthalten  und  mit  einer 
ein-  oder  mehrfachen,  leicht  ablösbaren  Schicht  von  Pflaster-  oder 
Cylinderzellen  bekleidet  sind.  Sie  erscheinen  bald  als  wirkliche  Zotten- 
geschwülste,  bald  als  kuglige  oder  lappige  oder  polypöse,  weiche,  blut- 
reiche Massen ,  deren  zottiger  Charakter  erst  nach  Entfernung  der  alle 
Zottenenden  vereinigenden  Epithelschichten  zum  Vorschein  kommt.  Ihr 
Matterboden  ist  meist  das  Übrigens  normale  (nnr  von  erweiterten 
GeflUsen   durchsetzte)   Schleimhautgewebe.  —  Die  Zottengeschwülste 
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kommen  vor  in  der  HarnbUse,  in  der  VajB^na,  besonders  an  der 
Vaginalportion  (sog.  Blnmenkohlgewächs) ,  im  Magen  nnd  Darmcanal, 
besonders  dem  Colon ,  selten  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  und  an 
den  weichen  Hirnhäuten.  Je  nach  der  Localität  haben  sie  bald  Druck, 
bald  Verengerung  der  betreffenden  Stelle  ^  voraugsweise  aber  Blutungen, 
nicht  selten  mit  tödtlichem  Ausgang,  zur  Folge. 


IL    Neubildung  von  Endothel. 

HiS)  Die  Häute  u.  Höhlen  des  menschl.  Körpers.  1865. —  Bind  fleisch, 
Virch.  Ar  eh.  1862.  XXIU,  p.  523.  —  Die  zahlreichen  neuem  Arbeiten  über 
Bindegewebe  und  Ljmpligefässe. 

Das  Endothel  bildet  entweder  die  Innenfläche  aack-  oder  caoAl- 
artiger  Ausbreitungen  von  Bindegewebe;  oder  es  liegt  zwischen  den 
Bündeln  lockera  Bindegewebes.  An  ersterem  Ort  stellt  es  eine  zusam- 
menhängende einfache  Schicht  abgeplatteter  (protoplasmaarmer) ,  selten 
rundlicher)  meist  5 — Geckiger  Zellen  dar.  Hierher  gehören  die  serösen 
Säcke ,  die  Gelenkkapseln ,  die  Schleimbeutel ,  femer  die  Innenhaut  den 
Herzens,  der  Blut-  und  Lymphgeflisse,  die  Wand  der  Blut-  und  Lympb- 
capillaren.  An  letzterem  Ort  sind  die  Endothelien  die  schon  früher 
(s.  p.  509)  beschriebnen  fixen  Bindegewebskörperchen.  —  Die  Endo- 
thelien stammen  weder  vom  äussern  noch  innem  Keimblatt ,  wie  die 
ächten  Epithelien,  sondern  wie  alle  bindegewebigen  und  Gefässelemente 
vom  mittlem  Keimblatt. 

Nach  experimentellen  und  pathologisch-anatomischen  Beobachtungeu  voi. 
Kundrat  und  Durante  (s.  p.  346),  sowie  von  Walde y  er  (Virch.  Arcb. XL. 
p.  379)  können  die  Endothelien  der  Gefässe  und  serösen  Häute  bei  ReimistAO* 
den  auswachsen,  fibrilläre  Fortsätze  bilden  und  mit  einander  verschmeUen. 

Eine  Neubildung  des  Endothels  kommt  in  Gestalt  der 
Eegeneration ,  der  Hypertrophie  und  der  Geschwulst  vor.  Sie  betriöt 
entweder  nur  die  Endothelien,  oder  gleichzeitig  das  unterliegende  Binde- 
gewebe. 

A.  Eegenerationen  des  Endothels 

finden  sich  partiell  bei  den  meisten  sehr  häufig ,  theils  nach  Trauroeo. 
theils  nach  Entztlndungen  u.  s.  w. ,  vielleicht  als  physiologischer  Vr>r 
gang.     Die  nähern  histologischen  Verhältnisse  sind  unbekannt. 

Nach  ▼.  Ewetflky  (Unt.  a.  d.  path.  Inst.  z.  Zürich.  1676.  8.  H.  p.  89) er- 
folgt die  Regeneration  der  Descemet'schen  Endothelien  nach  Babatanzrerlnstft» 
durch  eine  Wucherung  dieser  Zellen  selbst,  ohueMitbetheiligung  farbloser  Bint- 
körperchen. 

B.  Hypertrophien  des  Endothels 

kommen  selten  rein,  fast  stets  zugleich  mit  dem  darunter  liegenden 
Bindegewebe  vor. 
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Reine  Enctothelhypertrophieii  werden  bisweilen  bei  Hypertrophien 
der  Hant  u.  s.  w.  im  Lumen  normal  weiter  oder  erweiterter,  alter  oder 
nengobildeter  LymphgefllMe  gefunden.  (S.  p.  534  u.  534.)  Ferner 
finden  sich  Uebergangsformen  cur  Endothelgeschwulst  (s.  d.). 

Hypertrophien  der  serösen  und  Synovialhäute 

kommen  bald  für  sich  allein ,  bald  gleichzeitig  mit  Entzündung  (unter 
dem  sog.  Faserstoffexsudat)  vor.  Sie  stellen  sich  entweder  als  Trü- 
bungen, Milch-  oder  Sehnenflecke,  dar  und  sind  dann  meist  gefUssarm. 
Oder  fde  haben  die  Gestalt  von  Fäden,  Strängen,  Häuten  u.  s.  w.,  welche 
ans  der  gleichen  Substanz  wie  die  serösen  Häute  selbst  und  fast  stets 
auch  aus  reiehlichem  Blutgefässen  (bisweilen  selbst  Lymphgelässen  und 
Nerven)  bestehen.  Sie  sitzen  bald  nur  auf  einem  Blatt  der  Serosa ,  bald 
auf  beiden ,  mit  consecutiver  Verwachsung  derselben :  sog.  Pseudo- 
membranen, Adhäsionen,  Synechien.  (S.  p.  376.)  —  Die 
Verwachsungen  der  serösen  Säcke  vermindern  die  freie  Beweglichkeit 
der  betreffenden  Organe,  was  meist  eine  verminderte  Function  zur  Folge 
bat ;  die  der  Gelenke  bedingen  die  sog.  Anchylosen. 

Die  hjperplastische  Entwicklang  von  Bindegewebe  bei  anhaltenden  hydro- 
p Ischen  Ergüssen  rührt  theils  von  einer  massigen  Dickeniunahme  der  serösen 
jlnat,  besonders  aber  davon  her,  dass  dessen  Fasern  starrer,  weniger  qaellungs- 
fähig,  weniger  zugänglich  für  chemische  Reagentien  sind  und  das  Licht  un- 
gleich stärker  brechen  (sog.  Sclerose:  Virchow).  Aus  letzterem  Grund 
entsteht  die  milchweisse  Farbe.     (R i n df  1  e i s  c h ,  Lehrb.  1.  Aufl.  p.  218.) 

Hypertrophien  des  Endocardium  (sammt  den  Herz- 
klappen), der  Innenhaut  der  Arterien,  selten  der  Venen, 
haben  meist  die  Form  von  sehnenfleokähnlichen  Auflagerungen ,  selten 
und  nur  an  erstem  beiden  Orten  die  von  papillären  Excrescenaen.  In 
ersterer  Form  bilden  sie  die  wesentlichste  Veränderung  beim  sog.  Auf- 
lagerungsprocesH  der  Arterien  und ,  nach  Eintritt  von  Fett-,  Kalkmeta- 
morphose u.  s.  w.,  den  sog.  atheromatösen  Process  derselben. 

Alle  diese  Hypertrophien  gleichen  histologisch  wohl  im  Wesentlichen 
der  hypertrophischen  Bildung  gewöhnliehen  Bindegewebes,  sind  aber 
noch  nicht  speciell  bekannt.  Auch  die  Narbencontraction  kommt  nicht 
fi»elten  vor  und  ist  besonders  an  den  Herzklappen  wichtig. 

VergL  Buhl,  Ber.  d.  Bayr.  Acad.  1868.  II,  p.  59.  —  Rindfleisch, 
1.  c.  —  Langhans,  Virch.  Arch.  XXXVI,  p.  187. 

Nach  Traube(-Hertel.  Berl.  kL  Wchschr.  1871.  Nr.  30—32)  beruht 
die  Arteriosclerose  auf  einer  Einwandrung  farbloser  Blutkörperchen  dnrch  das 
Endothel  in  die  Räume  zwischen  den  gestreiften  Lamellen  der  Intima  und  auf 
einer  Umwandlung  dieser  in  Spindel-  und  sternförmige  Zellen. 

Manche  Hypertrophien  des  Endothels  und  der  Unterlage  stellen  sich 
als  sog.  dendritische  Vegetationen,  d.h. als  meist  kleine, harte, 
faden-  oder  zottenfömiige ,  gewöhnlich  gefässarme  Bildungen  dar.  Sie 
finden  sich  als  die  bekannten  sog.  Arachnoidealzotten  oder  Pacchioni' sehen 
Granulationen ;  ferner  an  den  serösen  Häuten ,  besonders  der  Lungen- 
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plenra ,  an  Gelenken ,  an  den  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Lnngen- 
arterie.  Die  meisten  sog.  freien  Körper  der  Gelenkböhlen  und  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  stehen  zuerst  in  organischem  Zusammenhang 
mit  der  Serosa,  bis  sich  dieser  schliesslich  löst. 

C.  Als  geschwulstförmige  Neubildungen  von 
Endothel 

können  (wenn  wir  von  denen  des  Gefässsystems  und  den  Vegetationen 
absehen)  manche  sog.  anomale  Schleimbeutel  Über  Rückgratshöckern, 
Amputationsstümpfen,  KlumpfUssen,  alten  Luxationen  u.  s.  w.  angesehen 
werden.  —  Femer  gehören  hierher  die  Psammome ,  die  Cholesteatome, 
sowie  manche  Sarcomen  imd  Carcinomen  ähnliche  Geschwülste,  welche 
aus  einer  Wucherung  der  Endothelien  der  Lymphgefässe  entstehen:  sog. 
Endotheliom.    (S.  u.) 

Nach  BoU  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1871.  VII,  p.  276)  sind  alle,  aneh  die 
kleinsten  Spalten  des  Bindegewebes  durch  endotheliale  platte  Zellen  ansgekleidet 
und  bilden  daher  gleichsam  kleinste  seröse  Räume.  Dies  erklärt  die  Bildung 
accidenteller  Schleimbeutel  und  der  serösen  Cysten  im  Bindegewebe.  —  lieber 
die  Entstehung  der  accidentellen  Schleimbentel  s.  Virchow,  Geschw.  I,  p.  194. 


in.  Neubildung  von  Neuroglia. 

Virchow,  Z.  f.  Psych.  1846.  p.  242.  Ges.  Abb.  p.  688  u.  887.  Arch.  III, 
p.  245.  V,  p.  692.  VI,  p.  136.  VUI,  p.540.  Die  krankb.  Geschwülste.  II,  p.l23. 
—  Einzelbeobachtungen  von  Weickert,  Schüppel  u.  A.  —  Vcrgl.  ausser- 
dem die  Arbeiten  von  Bidder  und  Kupfer,  Stilling,  Lenhossek, 
J  a  c  u  b  o  w  i  t  s  c  h,  Goll,  Frommann,  Frey,  Deiters,  Gerlach, 
Meynert,  Bollu.  A. 

Neuroglia,  Nervenkittist die hindegewebsähnliche Substanz, 

welche  im  Gehirn,  Hückenmark  und  in  den  hohem  Sinnesnerven  ein 

meist  sehr  zartes  Netzwerk  bildet,  in  dessen  Lücken  die  Nervenfasern 

und  Ganglienzellen  liegen.     Dieselbe  ist  je  nach  den  Localitäten  hM 

derber,  einem  kernhaltigen  Bindegewebsnetz  ähnlich  (so  in  dem  Ependjw 

der  Gehimventrikel) ;  bald  aber  und  am  häufigsten  ist  sie  so  weich,  das*« 

sie  vollkommen   amorph  oder  feinkörnig  erscheint.     Im  letztem  Fall 

liegen  in  einer  meist  sehr  spärlichen,  erst  durch  Erhärtung  in  Alcohol  u.  s.  w. 

ein  sehr   feines  Netzwerk  darbietenden  Grundsubstanz  rundliche  oder 

spindelförmige  oder  verästelte  zellige  Theile,  welche  aber  so  zerbrechlich 

sind,  dass  sie  meist  nur  als  Kerne  erscheinen. 

Nach  Ran  vier  (Arch.  de  phys.  1874.  X,  p.  761)  fKrbt  das  Pnrpnrin  die 
Kerne  der  Bindesubstanzen,  während  es  die  der  Ganglienzellen  völlig  ungefUrM 
lässt. 

Die  Neubildung  von  Neuro  gl  ia  kommt  diffus  als  Hvpe^ 
trophie  und  in  Geschwulstform  vor.  Eine  Eegeneration  ist  nieht  sieber 
bekannt. 
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A.  Die  diffuse  Hypertrophie  der  Neuroglia 

findet  »ich  häufig  im  Ependym  der  Ventrikel  als  gleichmääsige  oder 
granulirte  Hjrpertrophie  desselben ;  seltner  über  das  ganze  Gehirn  oder 
nur  über  einzelne  Himabschnitte  verbreitet  als  sog.  Gehimhypertrophie 
(interstitielle  Hyperplasie). 

Die  Hypertrophie  der  Neuroglia  kommt  unter  verschiednen  siemlieh  un- 
bekannten Ursachen  vor.  Entweder  nimmt  die  Neuroglia  einfach  an  Menge  zu, 
ihre  Beschaffenheit  ist  unTerSndert;  oder  ihre  Kerne  sind  in  Yerschiednem  Grad 
Tennehrt ;  oder  sie  wird  hom&hnlich  durchscheinend,  grauiichgelb,  mattem  Glas 
ähnlich,  starr;  oder  endlich  sie  wird  mehr  oder  weniger  deutlich  fasrig.  Die 
Kervenfissera,  die  Forts&tae  der  Ganglienzellen  und  letztere  selbst  bleiben  dabei 
Dermal  oder  werden  auseinander  gedrängt ,  entleert  u.  s.  w.  Gleichzeitig  ent- 
stehn  häufig  Körnchenzellen,  Corpora  amylacea,  Pigmentmassen.  —  Die  Affection 
tritt  acut,  snbacnt  und  chronisch  auf.  Sie  betrifft  vorzugsweise  das  Ependym, 
die  Marksubstanz  andrer  Hirnstellen,  dieMeduUa  oblongata,  das  Rückenmark. — 
Sie  findet  sich  bei  der  sog.  Hypertrophie  des  Gehirns  und  Bückenmarks ,  bei 
den  log.  Sclerosen,  Indurationen  und  bei  vielen  Atrophien;  in  den  Ge- 
schwülste umgebenden  Gehirnstellen ,  femer'  bei  Paraplegien  und  allgemeinen 
Psralysen,  besonders  beim  paralytischen  Blödsinn,  bei  vielen  chronischen 
Geitteskrankheiten  u.  s.  w.  (Rokitansky,  Lehrb.  II,  p.  430.) 

B.  Die  Neurogliageschwulst,  das  Gliom 

besteht  aus  Neuroglia  ohne  Betbeiligung  der  nervösen  Elemente.  Sie 
findet  sich  am  häufigsten  im  Gehirn ,  vorzugsweise  in  der  Marksubstanz 
der  Hinter-  und  Vorderlappen ,  sowie  an  der  Oberfläche  des  Grosshims 
und  im  Ependym  der  Ventrikel  (hier  besonders  bei  chronischem  Hydro- 
cephalus).  Sie  bildet  meist  einfache,  selten  mehrfache,  bald  kleine 
(besonders  am  Ependym),  bald  bis  faust-  und  dartibergrosse,  gewöhnlich 
nicht  scharf  begrenzte  Geschwülste;  dieselben  sind  meist  sehr  weich, 
leicht  zerdrückbar,  von  hirnmarkähnlichem  Aussehn,  seltner  röthlich 
gefärbt;  selten  (besonders  am  Ependym)  sind  sie  durch  und  durch  oder 
nur  in  der  Mitte  fest,  selbst  knorpelhart,  gefässlos.  Diese  Verschieden- 
beiten  hängen  von  dem  Verhältniss  der  zelligen  Elemente  zur  Zwischen- 
substanz, sowie  von  der  Gef^shaltigkeit  ab:  weiche,  zellenreiche, 
medulläre  —  harte,  fibröse  —  teleangiectatische  Gliome. 

Das  Microscop  zeigt  die  Charactere  der  normalen  Neuroglia ; 
daneben  kommen  oft,  besonders  um  die  Gefässe ,  lange,  faserähnliche 
Zellen  (im  Ependym  Corpora  amylacea)  vor. 

Th.  Simon  (Yircb.  Arch.  1874.  LXI,  p.  90)  beschreibt  das  Spinnen- 
zellen- und  das  Pinselzellengliom  des  (Gehirns.  Die  Zellen  desselben 
sind  analog  den  von  Deiters,  Jastrowitz  und  Boll  beschriebnen :  Zellen 
und  deren  Dependensen  ohne  nachweisbare  Intercellularsubstanz ,  welche  sich 
ia  ihrem  ganzen  Umfang  (Spinnenzellen)  oder  in  einem  Theil  desselben  (Pinsel- 
zellen)  in  ein  Netz  feiner  Fibrillen  auflösen ;  diese  erstrecken  sich  weithin,  ver- 
flechten sich  und  ihr  Netzwerk  ist  im  Stande,  eine  fibrilläreintercellularsubstans 
vorzutäuschen.  —  Oolgi  (aus  Riv.  sperim.  in  Med.  Ctrlbl.  1875.  Nr.  36)  be- 
schreibt zwei  Fälle  Ton  Hirngliom,  welche  fast  ganz  aus  Deiters'schen  Zellen 
bestanden.     Nur  solche  Geschwälste  will  O.  als  Gliome  anerkennen. 
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Die  Gehirngliome  gehu  nie  auf  die Hirnhäate  über,  verwachsen  höch- 
stens damit.  —  Sie  sind  congenital,  oder  Folge  von  Verletzungen,  u.  s.  w. 

Das  erste  Wachstbum  der  Hirngliome  ist  meist  langsam  nnd  daher 
symptomlos.  Ancb  der  weitere  Verlauf  ist  meist  langsam ,  ausser  bei  stär- 
kerer Vascularisation.  —  Ihre  Folgen  sind,  ausser  den  gewiihnlichen  jeder 
andern  Geschwulst:  Congestionen  mit  Symptomen  Yon  Hirndruok*oder  Hirn- 
reiznng ;  apoplectiscbe  Erscheinungen ;  Hydrops  der  Gehirnventrikel  (in  Folge 
des  Drucks  auf  die  Venen). 

Die  Metamorphosen  der  Gliome  sind :  Hämorrhagien ;  Fettmetamor- 
phose der  Zellen,  wodurch  bisweilen  Höhlen,  ähnlich  Herden  gelber  Hirn- 
erweichuug ,  bisweilen  oystoide  Räume  entstehen ;  Verknöcherung.  Durch  die 
Verfettung  ist  Tielleicht  Heilung  möglich. 

Die  Gliome  zeigen  theils  Combinationen  mit  andern  Neubildungen, 
insbesondre  demSarcom  und  Myxom;  theils  Uebergänge  zum  Myxom  (Myxo- 
gliom),  zum  Fibrom  (Fibrogliom) ,  zu  partiellen  Sclefosen  der  Hirnsubstans 
( R  o  b  i  n  ^  8  Sclerom). 

Zu  den  Gliomen  gehören  nach  V  i  r  c  h  o  w  (Geschw.  II ,  p.  148)  vielleicht 
auch :  die  sog.  Hyperplasie  der  Zirbel ;  die  partielle  Hyperplasie  der  Mark- 
Bubstanz  der  Nebennieren;  einzelne  congenitale  Sacralgeschwülste ;  einzelne 
Geschwülste  der  hohem  Sinnesnerven,  besonders  des  Acusticus ;  einzelne  Ge- 
schwülste der  Retina,  welche  aber  zum  Theil  Uebergänge  zum  Sarcom  nnd 
Markschwamm  darbieten  (s.  d.);  einzelne  sog.  Markgeschwülste  der  Nieren. 


IV.    Neubildung  yon  Fettgewebe. 

Weidmann,  De  steatomat.  1817.  —  Förster,  Virch.  Arch.  1857.  XII, 
p.  197.  —  Fürstenberg,  Die  Fettgeschwülste  der  Thiere  u.  s.  w.  1851. — 
Virchow,  Arch.  1855.  VIII,  p.  537.  XI,  p.  281.  Die  krkh.  Geschwülste,!, 
p.  364.  —  Czajewicz,  Arch.  f.  Anat.,  Phys. etc.  1866.  p.  289.  —  Flemmln^, 
Arch.  f.  micr.  Anat.  1870.  VII,  p.  82.  —  Toi  dt,  Wien.  acad.  Sitzgsber.  Juli 
1870.  —  Voit,  Z.  f.Biol.  1866.  II,  p.6,  189  u.  307.  —  F.  Hof  mann,  Ib.  187i. 
VIII,  p.  153.  —  Tomsa,  Arch.  f.  Dermat  u.  Syph.  1873.  V,  p.  1. 

Das  neugebildete  Fettgewebe  stellt,  gleich  dem  normalen, 
Bindegewebe  dar,  dessen  Körperchen  durch  Aufnahme  von  Fett  in  grosse, 
runde ,  kugelförmige  Zellen  umgewandelt  sind.  Das  neugebildete  Fett- 
gewebe geht  nur  vom  Fett-  und  Bindegewebe  (oder  vom  Schleimgewebe) 
aus.  £s  besteht  aus  einem  gefösshaltigen ,  an  Bindegewebskörperchen 
und  elastischen  Fasern  armen  Gerüst  von  Bindegewebe ,  welches  wie  im 
normalen  Fettgewebe  Läppchen  oder  Träubchen  bildet ,  und  aus  darin 
eingelagerten  Fettzellen. 

Nach  Ran  vi  er  (Compt.  rend.  10.  Juli  1871)  unterscheidet  man  an  dtr 
Fettzelle  durch  Injection  von  salpetersaurem  Silberoxydul  (1  :  1000)  in  da» 
Unterhautfettgewebe  drei  Theile :  eine  umhüllende  Membran ,  ihr  unmittelbar 
anliegend  eine  dünne  Protoplasmalage  mit  linsenförmigem  Kern ,  den  centralen 
Fetttropfen.  Denkt  man  sich  letzteren  weg,  so  hat  man  eine  platte  Zelle  ShDÜcb 
der  gewöhnlichen  Bindegewebszelle. 

Die  Neubildung  der  Fettzellen  geschieht  selten  durch  Theilun^ 
der  ursprünglichen  Fettzellen ,  meist  aus  den  ursprünglichen  oder  duttb 
Theilung  vei'vielfkltigten  Körperchen  des  Binde-  oder  Schleimgewebes 
durch  Fettaufnahme.  Die  neugebildeten  Fettzellen  sind  wie  die  bei 
jugendlichen  Individuen  anfangs  klein ;  später  werden  sie  grösser  ais  die 
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normalen  Fettzellen ;  gleichzeitig  sind  auch  die  alten  Fettzellen  fast  stets 
stark  vergrössert.  —  Die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Geftlssen. 
erfolgt  auf  die  gewöhnliche  Weise. 

Nach  Flemming  gelangt  das  Fett  folgenderiDaasMn  in  die  Zellen.  Da» 
Fett  oder  das  fettliefernde  Material  circolirt  im  Blut  in  Form  einer  gelösten 
Verbindung  und  transsudirt  auch  in  dieser  Form.  Hat  die  Lösung  das  Gefäss 
verlassen,  so  wird  sie  sersetEt  und  Fett  daraus  niedergeschlagen:  daher  die 
Fetttröpfchen  frei  im  Gewebe.  Wo  ein  Zelienkörper  von  der  Iiösung  durch- 
tränkt wird,  schlägt  sich  in  ihm  Fett  daraus  nieder,  und  wo  dieser  Process  fort- 
dauernd anhält,  entsteht  eine  Fettselle.  In  dieser  Lösung  fortwährend  gebadet 
sind  zunächst  die  fixen  Zellen  der  Gefässadventitia  und  die  dort  befindlichen 
Fettsellen,  snfälUgerweise  wohl  auch  einzelne  Wanderzellen« 

Die  Neubildung  von  Fettgewebe  wird  häufig  und  in  verschiednen 
Formen  beobachtet. 

A.  Die  Regeneration  von  Fettgewebe 

kommt  häufig  und  zwar  in  zwei  verschiednen  Formen  vor. 

Am  häufigsten  betrifft  die  Regeneration  nur  das  Fett ,  während  die 
übrigen  Bestandtheile  (Zellmembran  mit  Kern,  Bindegewebe  und  Ge- 
fHsne)  erhalten  bleiben.  Dies  findet  sich  nach  den  gewöhnlich  acuten 
oder  cbroniBchen  Abmagerungen  sowohl  im  subcutanen  u.  s.  w.  Fett- 
gewebe, als  in  dem  der  Körperhöhlen  und  im  fetthaltigen  Knochenmark. 
In  solchen  Fällen  füllen  sich  die  einfach  atrophischen  oder  serös  erfüllten 
Zellen  wiederum  mit  Fett.  War  unterdess  ajzch  das  Bindegewebe  ia 
Schleimgewebe  umgewandelt,  so  wird  letzteres  wieder  fasrig. 

Viel  seltner  besteht  die  Regeneration  in  der  Neubildung  aller  Be- 
standtheile des  Fettgewebes.  Diese  ist  im  Speciellen  noch  nicht  nach- 
gewiesen, lässt  sich  aber  aus  dem  äussern  Zustand  von  Narben  fetthaltiger 
Theile  bisweilen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  Sie  ist 
jedenfalls  aber  nur  gering. 

B.  Die  Hypertrophie  des  Fettgewebes 

i8t  bald  umschrieben,  allmälige  Uebergänge  zur  Fettgeschwulst  dar- 
stellend, bald  allgemein  Über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 

a.    Die   umschriebne,   nicht  geschwulstförmige  Hyper- 
trophie des  Fettgewebes 

kommt  am  häufigsten  als  secundärer  Vorgang  in  der  Umgebung  und 
im  Innern  atrophischer  Organe  vor,  z.  B.  an  einer  oder  beiden  Nieren 
(bei  Atrophie  nach  Pyelitis,  bei  der  sog.  granulirten  Atrophie);  im 
Knochenmark,  wo  sie  gewissermaassen  den  normalen  Altersvorgang 
hildet,  aber  auch  an  einzelnen  nicht  oder  wenig  gebrauchten  Knochen 
sich  zeigt ;  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  und  bei  der  sog.  Muskel- 
hypertrophie  (Lipomatosis  musculorum  progressiva). 

Am  Knochen  ist  die  Atrophie  des  Knochengewebes  wohl  stets  die  primäre^ 
die  Fettwucherung  die  secundäre  Affection. 
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Die  Pseudokypertrophie  der  Muskeln  (Duchenne,  Fr 
reich))  Atrophia  musculoram  lipomatosa  (Seidel),  LipomatoBis  mascvl 
luxurians  progressiva  ( H  e  1 1  e  r ) ,  u.  s.  w.  ist  eine  interstitielle  chronische  M) 
entzündung  mit  Neuhildung  von  Bindegewebe,  in  welchem  sich  fast  refeli 
verschieden  reichliches  Fettgewebe  entwickelt;  das  Muskelgewebe  mai 
Menge  ab,  seine  Leistungsfähigkeit  vermindert  sich. 

Friedreich  stellt  81  Fälle  der  Pseudohypertrophie  der  MuU 
sammen.  Auffallend  ist  die  Präponderanz  des  männlichen  Geschlechts  m 
kindlichen  Alters,  sowie  der  Einflnss  der  Heredität.  Zuerst  erkiaidni 
die  Muse,  gastrocnemii  und  solei ,  häufig  auch  die  übrigen  Untersche^ 
kein ,  die  Oberschenkelmuskeln ,  der  Ileopsoas ,  die  Olut&en  und  die  U 
muskeln ;  viel  seltner  die  Muskeln  der  obem  Extremitäten  etc.  —  Häufig  (I 
fanden  sich  gleichzeitig  atrophische ,  abgemagerte  Muskeln :  am  hMn^gä 
Muse,  pectorales,  dann  die  Muskeln  der  Schulter,  des  Bückens,  OberarB%l 

Fälle  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  :  Coste  u.  Oioja(i 
deir  osp.  degr  incur.  di  Napoli.  1838);   Meryon  (Med.-chir.  tranflMl] 
XXXV,  p.  73);  Kinecker  (Würzb.  Verh.  1860.  X,  p.  XV);  Ducheil 
r^lectr.  local.  1861.  p.  853);  Kaulich  (Prag.  Vjschr.  1862.  LXXIH, 
Spielmann  (Gaz.  m^d.  de Strassb.  1862.  Nr.6);  Stoffella  (Allg.  Wii 
Zeit.  1863.  p.  197);  Berend  (Allg.  med.  Ctrlz.  1863.  Nr.  9);  Ducheil 
(Arch.  g^n.  1864.  p.  191);  Griesinger  (Arch.  d.  Heilk.  1866.  VI,p.] 
mundt   (D.  Arch.  f,  kl.  Med.  1866.  I,  p.  630);   Heller  (Ib.  II, 
Eulenburg  (Berl.  kl.  Wschr.  1865.  Nr.  50);  Eni.  u.  Cohnheim 
Berl.  med.  Ges.  1866.  2.H.  p.  191);  Seidel  (Die  Atrophia  musclij 
Barth  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  XU,  p.  121);  Knoll  (Oestr. med. Jb.  1( 
W.  Müller  (Beitr.z.path.Anat.  etc.  1871.  p. 15);  Friedreich  (I 
Muskelatr.  1873.  p.  259);   Barsickow  (Zwei  Familien  mit  Lipoi 
progr.  Halle.  Diss.  1872);  Butlin  (St  Barthol.  Hosp.  Rep.  1872.  VJ 
Charcot  (Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  März  1872). 

Den  Uebergang   der    diffusen   Fettgewebshypertropbie 
geschwulst  bilden  diejenigen  Fälle ,  wo  das  Fett  im  Umfang 
stimmten  Organs   hypertropbirt    und    dadurch  eine  Geschwnht^ 
welche  dem  Organ  als  solchem  anzugehören  scheint:  Lipomli 
8  u  1  a  r  e.    Beispiele  hierzu  liefern  das  intraorbitale  Fettgewebe, 
in  der  Umgebung  des  Herzbeutels ,  der  Nieren,  besonders  bei 
letzterer ,  die  Fettgewebshypertrophie  der  normalen  oder  vei 
oder  der  entzündlich  oder  scirrhös  atrophischen  weiblichen  Hai 
gleiche  Hypertrophie  in  den  Lymphdrüsen ;  femer  die  Fettgewt 
trophie  des  in  einem  Bruchsack  liegenden  Netzes  (Omentalli} 
gleiche  in  der  Richtung  der  Bruchsäcke,  aber  ohne  Vorhandenseil] 
Hernie  stattfindende  Hypertrophie  (sog.  Hemia  lipomatosa),  mi 
Fettgewebswucherung  in  der  Umgebung  eines  Bruchsacks  (Lij 
niosum  capsulare). 

Der  Fettbrnch  (Liparocele,  Hernia  adiposa)  ist  eine  umschriel 
geschwulst,  welche  durch  Sitz,  Entstehung  n.  s.  w.  £ing^weidebrncbfli| 
und  entweder  vom  subperitonäalen  Bindegewebe  ausgeht  oder  durch 
mit  dem  Bauchfell  unmittelbar  verbunden  ist  und  sich  gewöhnlich  di 
der  bekannten  Brnchpforten ,  am  häufigsten  die  Linea  alba,  henrordrii^; 
Fettbrüche  sind  entweder  aus  der  Umwandlung  eines  primären  Bmcl 
standen,  oder  sie  hängen  nicht  damit  zusammen,  sind  aber  einer  Hernie  i 
oder  die  Mitursache,  dass  sich  secundär  eine  Ausstülpung  des  Peritoi 
bildet.    (Wernher,  Virch.  Arch.  1869.  XLVII,  p.  178.) 
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b.   Die  Fettsucht  (Obesitai»,  Pimelosis,  Folysarciai 

Lipomatosis  universalis). 

Die  Ursachen  der  Fettsucht  sind  theils  prädisponirende ,  theils 
veranla^ssende. 

Unter  den  prädispo&irenden  Ursachen  ist  am  wichtigsten  die 
Erblichkeit :  sie  macht  sich  bald  schon  in  den  ersten  Lebensjahren ,  bald 
nach  dem  20.,  am  häufigsten  erst  um  das  40.  Leben^ahr  geltend.  — 
Die  veranlassenden  Ursachen  sind einestheils gesteigerte Zufulir von 
Ernährungsmaterial ,  besonders  vorwiegend  vegetabilische  und  fettreiche 
Kost,  häufig  mit  gleichzeitigem  reichlichem  Genuss  von  Spirituosen; 
anderntheils  verringerter  Verbrauch  von  Körpersubstanz  .(körperliche 
Hulie,  phlegmatisches  Temperament). 

Die  Ergründung  der  Ursachen  der  Fettsucht  hat,  da  diese  als  sog.  Mästung 
«ine  (frosse   physiologische  und  landwirthschaftliche  Bedeatnng  hat,  in  den 
UtKten  Jahrsehnten  vielfache  Bearbeitungen  erfahren.    Diese  begannen  mit 
dem  Nachweis  L  i  eb  i  g *  s ,  dass  im  Fntter  der  Kühe,  Gänse  n«  s.  w.  nicht  so  viel 
Fett  ttithalten  ist,  um  das  mit  der  Milch  abgegebne  oder  das  angesetzte  Fett  zu 
liefefB.    DasB  eine  fettreiche  Nahrung,  mag  das  Fett  ans  Thieren  oder  Pflanzen 
fltsinmeii,  Mästung,   resp.  Fettsucht  herbeiführt,   steht  fest.     Nach  Manchen 
(Toldt,  Snbbotinn.  A.)  findet  ein  directer  Uebergang  der  Nahrnngsfette 
im  Körper  ans  dem  Darmcanal  in  das  Fettgewebe  nicht  statt ,  so  dass  alles  Fett 
aus  dem  aersetzten  Ei  weiss  abstammt     Da  aber  das  Blnt  nie  einen  beträcht- 
lichen Fettreichthum  annimmt,  so  müsste  alles  vom  Darm  anfgenommne  Fett 
jederzeit  verbrannt  werden ;  die  ansgeschiedne  Kohlensäure  müsste  dann  ent- 
sprechend  dem  Fettreichthum  in  der  Nahrung  Stegen  und  fallen.   Auch  R  a  d  z  1  e  - 
j  e  w  •  k  y  *  8  Beobachtung,  dass  von  fremden,  im  Organismus  nicht  vorkommenden 
Fetten  nichts  oder  nur  eine  Spur  abgelagert  wird ,  wenn  auch  die  Fütterung 
lange  Zeit  fortgesetzt  wurde ,  darf  nicht  auf  die  gewöhnlich  im  ThierkSrper  be- 
findlichen Fette  ansgedehut  werden.   Gerade  von  den  letztem  werden  bestimmte 
Mengen  abgelagert,  abhängig  von  der  Grösse  der  taglichet  Zufuhr  und  dem  Ver- 
branch je  nach  Ruhe  oder  Arbeit ,  und  zwar  so  dass  auch  das  Nahmngsfett  zum 
Fettwerden  des  thierischen  Organismus  wesentlich  beiträgt  (Hofmann). 

Weiterhin  steht  fest,  dass  die  vom  Körper  aufgenommnen  thierischen  und 
pflanzlichen  Albuminate  zur  Fettbildung  beitragen  (Hoppe,  Pettenkofer- 
yoit,  Kemmerich,  Subbotin,  Hofmann).  Dies  geschieht  wahrschein- 
lich in  der  Weise,  dass  sie  in  stickstofflose  (Fette,  Zucker)  und  in  Stickstoff  haltige 
Ätomcomplexe  gespalten  werden :  letztere  gehn  als  Harnstoff  u.  s.  w.  Vorzugs- 
preise in  den  Harn  über,  während  erstere ,  soweit  sie  nicht  zu  Kohlensäure  und 
passer  ozydirt  werden,  im  Körper  zurückbleiben.  Beweise  für  diese  Fett- 
Inldnng  geben  besonders  die  abnormen  Fettansammlungen  bei  erhöhter  Eiweiss- 
Zersetzung,  wie  im  Fieber  und  bei  Phosphorvergiftung. 

Nicht  nur  das  im  Körper  der  Carnivoren  abgelagerte  Fett  stammt  theils 
ans  dem  Nahmngsfett,  theils  aus  dem  umgesetzten  Eiweiss,  sondern  nach 
^eiske  nnd  Wildt  findet  derselbe  Vorgang  wahrscheinlich  auch  bei  Omni- 
nnd  Herbivoren  statt.   (Z.  f.  Biol.  1874.  X,  p.  1.) 

Für  die  Bildung  von  Fett  aus  Kohlehydraten  (Liebig)  fehlen  die  physio- 
logischen und  chemischen  Beweise.  Zucker ,  Stärke  u.  s.  w.  sind  aber  für  die 
Fettbildung  indirect  wichtig ,  indem  sie  leichter  als  die  Fette  oxydirt  werden 
und  dann  die  aus  den  Albuminaten  gebildeten ,  wie  auch  das  in  der  Nahrung 
Attfgenommne  Fett  vor  der  Zersetzung  schützen  (Pettenkofer-Voit). 
Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  35 
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Das  Fett  nimmt  bei  Fettsucht  zunächst  an  allen  den  Stellen  zu, 
wo  sich  normaler  Weise  Fettgewebe  findet :  am  stärksten  im  Unterhsut- 
gewebe  vorzugsweise  der  Bauchgegend ,  im  Netz ,  Mesenterium ,  um  die 
Nieren ,  am  Herzbeutel  u.  s.  w.  Erst  später  finden  sich  auch  Fett- 
ablagerungen an  solchen  Stellen ,  wo  sich  normal  wenig  oder  fast  kein 
Fett  findet :  zwischen  den  Muskeln  und  Muskelbündeln,  unter  dem  Endo- 
cardium  u.  s.  w.  Manche  derartige  Stellen  zeigen  nie  oder  nur  in  sehr 
geringen  Graden  eine  Fettzunahme :  so  die  Augenlider ,  die  Haut  deä 
äussern  Ohrs,  des  Penis,  des  Scrotum.  Unter  den  eigentlichen  drüsigen 
Organen  sind  häufig  die  Leber ,  bisweüen  die  Nieren  fettig  infiltrirt.  — 
Das  neugebildete  Fettgewebe  bewirkt  die  bekannten  Veränderungen  der 
äussern  Gestalt  und  eine  Gewichtszunahme  des  Körpers  bis  zu  100  und 
150  Kilo,  in  exquisiten  Fällen  bis  zum  Doppelten. 

Die  Physiologie  der  Fettsucht  ist  noch  vielfach  dunkel.  In  eiuem 
fetten  Menschen  ist  der  Strom  der  Emährungsflüssigkeit  und  die  Blatmenge 
geringer ,  er  ninuut  weniger  Sauerstoff  auf  als  ein  magerer  und  zerstört  weniger 
EiweisB ,  Fette  oder  Kohlehydrate.  Zur  Erhaltung  seiner  Körpermasse  bedftrt' 
er  ungleich  weniger  von  diesen  Stoffen  und  nimmt  bei  einer  gewissen  Znfnbr 
SU  I  wo  ein  Magerer  von  seinem  Körper  abgibt  —  Eiweiss  und  Fett  sind  nicht 
in  proportionalen  Mengen  im  Thier  aufgespeichert.  Bei  sehr  fettreichen  Or- 
ganismen tritt  die  Eiweissmenge  in  hohem  Orad  zurück.  Bei  ihnen  kommt  ts 
vor ,  dass  beim  Hungern  oder  bei  nngentigender  Nahrungssufuhr  der  Eiweiss- 
vorrath  auf  der  zum  Leben  nothwendigen  untern  Grense  früher  angelangt  ist, 
als  das  Fett  verbraucht  wurde,  und  das  Thier  stirbt  an  Eiweissmangelt  während 
sich  noch  massenhaft  Fett  im  Körper  findet.  Bei  Krankheiten,  namentlich  weuo 
sie  von  vermehrtem  Eiweissumsatz  begleitet  sind ,  werden  solche  sehr  fettreiche 
Leute  viel  weniger  lange  die  Folgen  der  verminderten  oder  verlornen  EssIujS 
(den  Eiweisshunger)  aushalten  als  fettärmere  und  eiweissreichere ,  und  bätiti? 
aus  Eiweissmangel  zu  Grunde  gehn ,  ohne  dass  die  pathologischen  Erscheinan- 
gen  dies  genügend  erklären.     (Voit  —  Hofmann.) 

Nach  Toldt  ist  das  Fettgewebe  der  Wirbeltbiere  ein  Organ  eigner  Art 
und  darf  weder  nach  Entwicklung,  noch  nach  histologischem  Verhalten,  noch 
nach  Function  dem  Bindegewebe  zugerechnet  werden.  Dies  lehrt  theils  die  ver- 
gleichende Anatomie ,  theils  die  Selbständigkeit  des  das  Fettgewebe  versorgen- 
den Blutgefftsssystems ,  theils  das  constante  Freibleiben  mancher  Stellen  d«s 
Körpers  von  Fettgewebsentwicklung ,  theils  die  Persistenz  des  Protoplasma  in 
der  Fettzelle  selbst  bei  den  mächtigsten  Fetteinlagemngen.  Nach  T.  bat  d«i 
Protoplasma  der  Fettzelle  die  Fähigkeit,  unter  dem  Einfloss  reichlicher  Stoff- 
zufuhr  Fett  zu  bereiten  ganz  so  wie  die  Drüsenzelle  ihr  Secret  bereitet ;  niui 
umgekehrt,  wenn  der  Verbraach  an  ozydabeln  Stoffen  die  Zufuhr  überschreitft, 
verarbeitet  die  Fettzelle  das  in  ihr  enthaltne  Fett  wieder  und  läset  die  dsrnas 
hervorgehenden  Umsatzproducte  ins  Blut  gelangen.  —  T.  sah  an  manchen  fett- 
armen Fettgewebszellen  aus  dem  Fettkörper  ausgegrabner  FrühjahrBfrö»ch(* 
deutliche  amöboide  Bewegungen. 

Die  Histologie  und  Entwicklungsgeschichte  des  Fettes  bei  FettitucM 
ist  vorzugsweise  durch  die  Arbeiten  von  Flemming  näher  bekannt.  ^^^'^> 
F  l.  entstehn  bei  gemästeten  Thieren ,  bei  Säuglingen  und  Embryonen  unt^r  der 
Haut,  im  Mesenterium  u.  s.  w.  die  Fettzellen  regelmässig  von  den  fixen  ßiu(it^' 
gewebszellen  aus.  Die  Fettzellenanlage  geschieht  stets  in  oder  dicht  an  (i^r 
Adventitia  schon  gebildeter  kleiner  Blutgefässe  (Arterien,  Venen,  an  von  di^^^" 
aus  wuchernden  Capillaren);  nach  spätem  Angaben  FTs.  auch  bisweilen  iu 
Zellen ,  welche  noch  der  Gefässwand  selbst  angehören  und  sich  dann  von  der 
Gefässwand  „abblättern*^.    Der  Fettansatz  geschieht  immer  nur  an  vereinielteu 
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Herden,  d.  h.  tod  eiDselneii  Gef lUsen  aas.  Dm  Fett  hKoft  sich  fast  stets  in  dem , 
protoplasmatischen  Mitteltheil  fixer  Zellen  an ;  ihre  Platte  wird  theils  mit  in  die 
Ausdehnung  durch  das  Fett  einbezogen ,  theils  scheint  sie  wie  auch  die  Aus- 
läufer SU  seh  winden.  Neben  den  Fetttropfen  finden  sich  meist  nnr  1,  bisweilen 
aber  such  2  und  selbst  3  Zellkerne  (Theilungsformen  der  Bindegewebskörper- 
cben).  —  Xnr  sehr  vereinselt  beobachtet  man  in  runden  und  freiliegenden  Zellen 
(Wanderzellen)  das  Auftreten  von  Fett.  Uebergangsformen  von  solchen  lu 
tixen  Zellen  sind  zweifelhaft.  Dagegen  kommt  feinkörniges  Fett  regelmässig 
frei  im  Gewebe  vor.  —  FL  nimmt  eine  specifische  Fettgewebsentwicklung  aus 
Schleimgewebe  nur  insofern  an ,  als  man  das  mucinhaltige ,  fltissigkeita-  und 
Eelienreiche  Bindegewebe  des  Embryo  Schleimgewebe  nennen  will. 

Die  Folgen  der  Fettsucht  bestehn  in  manchen  Fällen  in  unge- 
störtem Befinden ,  während  später  und  besonders  bei  Einwirkung  andrer 
Ursachen  verminderte  Beweg^ngsfähigkeit  der  willkürlichen  Muskeln, 
verminderte  Tbätigkeit  des  Circulations-  und  Bespirations-,  nicht  selten 
auch  des  Verdauungsapparats  eintreten.  Erst  in  weiterer  Folge  finden 
sich  durch  GeHisserkrankungen  verschiedne  Störungen  des  Gehirns,  durch 
solche  der  Nieren  entsprechende  Störungen  des  Hamapparats.  Die 
Sexualthätig-keit  ist  meist  vermindert.  —  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Krankheitsursachen  und  in  Krankheiten  selbst  ist  geringer.     (S.  p.  71.) 

C   Die  Fettgeschwulst,  das  Lipom 

i'^t  meist  scharf  umschrieben ,  selten  difiPiis.  Im  erstem  Fall  bildet  sie 
eine  an  Grösse  wechselnde ,  nicht  selten  voluminöse ,  meist  halbkuglige, 
an  Theilen,  welche  Druck  ausgesetzt  sind,  abgeplattete,  an  freien  Ober- 
Bächen  (Haut,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Gelenke)  polypenartig  vor- 
ragende Geschwulst,  welche  durch  eine  deutliche  Bindegewebskapsel 
von  der  Umgebung  geschieden  ist.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist 
gleichmässig  oder  in  verschiedner  Weise  gelappt.  Die  Schnittfläche 
zeigt  Fettgewebe ,  welches  sich  meist  nur  durch  die  bedeutende  Grösse 
^er  Fettzellen  vom  normalen  unterscheidet  und  durch  gefässhaltige 
Bindegewebsstreifen  in  verhältnissmässig  grosse ,  rundliche  oder  eckige 
Abtheilungen  oder  Lappen  geschieden  ist.  Bisweilen  ist  da«  Fettgewebe 
fester  als  normales,  was  nur  von  einer  reichlichem  Bindegew ebsent- 
wicklung  abhängt :  fibröses  oder  hartes  Lipom,  sog.  S t e a t o m. 
Andremal  überwiegt  das  Fett  die  andern  Bestandtheile :  weiches 
Lipom.  In  seltnen  Fällen  sind  die  Gefässe  sehr  stark  entwickelt: 
Lip.  teleangiectodes. 

Das  Lipom  kommt  häufig  vor.  Bei  Weitem  am  häufigsten  ist  es 
"n  Unterhautzellgewebe  fetthaltiger ,  mit  schlaffer  Haut  bedeckter  (be- 
>oüder8  an  Gesäss ,  Kücken ,  Nacken,  Achselhöhle ,  vorderer  Brustwand, 
<^^bor»chenkel),  viel  seltner  in  dem  fettloser  Stellen,  im  Zwischenmuskel- 
frewebe  und  an  Fascien ,  nicht  selten  auch  an  der  Innenfläche  von  Ge- 
lenken und  in  Innern,  gleichfalls  fettzellenhaltigen  Theilen  (grosses  Netz, 
'He^enterium ,  Peritonäum ,  Costalpleura ,  Endocardium ,  Lymphdrüsen, 
l'ntersclileimhautgewebe ,    vorzugsweise   des  Magens  und  Dünndarms, 

35* 


548 

äelten  der  Zungenwursel) ;  selten  in  fettlosen  Organen  (Himhüate^  Lun- 
gen, Leber,  Nieren  etc.) ;  in  Pseudomembranen  der  Lungen. 

Das  Lipom  kommt  meist  einfach,  in  seltnen  Fällen  vielfach,  nie 
in  Form  metastatbcher  Geschwülste  vor. 

Foucher  (Oaz.  des  h6p.  186S.  Kr.  122)  sah  bei  einem  38j%hrlgeii  Mami 
4  Lipome  in  der  Nackengegend ,  1  zn  jeder  Seite  der  Schilddrüse ,  1  rechts  nnd 
links  in  der  Magengegend,  2  in  der  Lumbargegend,  2  an  der  Grenze  letzterer  mit 
der  Sacralgegend ;  alle  waren  ganz  symmetrisch  in  Betreflf  beider  KSrperliälftec. 

Das  Wachsthum  des  Lipoms  ist  langsam  und  geschieht  meist 
central,  sehr  selten  peripherisch. 

Die  Ursachen  der  Lipome  sind  die  im  Allgemeinen  angefahrten. 
Die  Lipome  finden  sich  sehr  selten  im  Kindesalter.  Bisweilen  Ftind  ne 
erblich.  Erworben  werden  sie  durch  Keize  aller  Art :  an  der  üM'^^n 
Haut  am  häufigsten  durch  Druck. 

Seltner  als  das  reine  Lipom  kommen  Mischformen  oder  Combi- 
nationen  desselben  mit  andern  Geschwülsten  vor :  mit  dem  Fibrom. 
mit  der  Zellgewebsgeschwulst ,  dem  Myxom ,  mit  der  GefKssgescli^  «l>t. 
mit  Krebs,  mit  Cysten. 

Das  Xanthelasma  oder  Xanthoma  ( Vitiligoidea,  Fibrom»  > 

Molluscum  lipomatodes)  ist  eine  meist  kleine,  meist  vielfache,  weni: 

erhabne ,  gelbliche  Geschwulst  der  Haut ,  am  häufigsten  der  Augenli>l<'r 

selten  der  Schleimhäute ,  welche  aus  fibrösem  Fettgewebe  (oder  fettlial 

tigem  Bindegewebe)  besteht. 

Ray  er,  Trait^  des  mal.  de  la  peau.  183ß.  Atlas.  Taf.  VIII ,  Fig.  Ifii 
Taf.  XXII,  Fig.  15.  —  Ammon,  Klin.  Darst.  d.  Krankh.  u.  s.  w.  d.  men.-^cU 
Auges.  18S8-- 41.  III.  Taf.  VI,  Fig.  1.  —  Addis un  u.  Gull,  Guy's  ho»p.  rrp 
1851.  VII,  2.  Th.  p.  265.  1852.  VIII.  1.  Th.  p.  149.  —  Addison,  Jour».  ' 
cutan.  med.  1868.  VII,  p.  268.  —  Bärensprung,  Deutsche  Klin.  1855.  p.l<  " 
Pavy ,  Guy's  hosp.  rep.  1866.  —  Hebra,  Atlas  d.  Hantkrkh.  7.  H.  Taf.  X.  - 
Neumann  ,  Lehrb.  d.Hautkrkh.  1870.  p.  71.  —  Wilson,  On  dis.  of  tln^kir 
5.  Ausg.  1868.  Journ.  of  cutan.  med.  1867.  I,  p.  109.  1868.  VI«  p.  212.  Led.  •) 
dermatology.  1871.  p.  105.  —  Murchison,  Transact.  of  the  path.  soc.  1^6^ 
XX,  p.  187. 

Nach  Kaposi-Kohn  (Wien.  med.  Wochenschr.  1872.  Nr.  8  u.  9)  Ut  «W 
Xanthom  (Vitiligoidea)  entweder  fleckenformig  (difius)  oder  knötchenftinin- 
(tuberSs).  Das  erstere  bildet  unregelmftssig  geformte ,  scharf  begrenzte ,  klein' 
bis  thalergrosse ,  verschieden  gelbliche  Flecken  der  Haut,  welche  flach  odrr 
stellenweise  klelnhöckrig  sind ,  bisweilen  schmerzen.  Sie  finden  sich  meivt  »t 
den  Augenlidern ,  seltner  an  den  angrenzenden  Theilen ,  an  der  Nase  i  den  Oiir- 
muscheln.  Das  knötchenförmige  Xanthom  bildet  hirse-  oder  weizenkoriiHlit 
liehe ,  weissliche  oder  gelbliche ,  isolirte ,  oder  beieinanderliegende ,  nicht  «x^^^ 
wenig  über  die  Haut  vorragende  Knötchen.  Sie  finden  sich  hXnfiger  aoWsnfr»'^ 
Ohrmuscheln ,  besonders  an  der  Flachhand  längs  deren  normaler  Falten  un ' 
Linien,  an  der  Längenseite  der  Phalangealgelenke ,  n.  s.  w.;  auch  änf  ^^^ 
Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  der  Nase,  am  Zahnfleisch.  Sie  sind  mf'^f^ 
wenig,  bisweilen  sehr  empfindlich  gegen  Druck.  —  Das  Xanthom  verlindert  ^tc^ 
nicht  weiter. 

Nach  Waldeyer  (Virch.Arch.  1871. LU,p. 318)  besteht  da« XantheM»» 
der  Augenlider  in  einer  nicht  diffusen,  sondern  gruppenweisen  betrücLtlici!«*' 
Vermehrung  der  Bindegewebskörper  um  die  Haarbttlge,  Talgdrfisen,  Schweif? 
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dnuen ,  Gefässe  und  Herren ,  in  geringerem  Qrad  «neh  EwiBchen  den  tUbrlceni 
Bindegewebsbalken ,  and  in  einer  Fettdegenemtion  aller  dieeer  nengebildelen 
Zellen.  Da«  Fett  ist  weniger  feinkörnig,  sondern  flieset  leicht  sa  gröseern 
Tropfen  zusammen.  —  Aehnlich  V  i  r  c  h  o  w  (Ib.  p.  604)  und  M  a  n  e  (Kl.  Monatsbl. 
f.  Angenh.  1872.  p.  251).  —  Geber  u.  Simon  (Arch.  f.  Dermat  u.  Syph. 
1872.  IVf  p.  305)  fanden  in  einem  Fall  nicht  diese  Stroctnr ,  sondern  (gleich 
Hebra  n.  A.)  eine  hTperplastische  Entwickhing  von  Talgdrüsenzellen. 

Hutchinson  (Transact.  of  the  med.  chir.  soc.  1872.  LIV)  hat  aus  40 
eignen  und  7  fremden  FftUen  den  Zusammenhang  des  Xanthelasma  der  Augen- 
lider mit  andern  Erkrankungen  des  Organismus  untersucht:  15mal  bestanden 
heftige,  6mal  geringere  habituelle  Kopfschmerzen ;  mehrmals  noch  andre  seltnere 
nervöse  Erscheinungen;  bei  allgemeiner  Verbreitung  der  Flecke  fanden  sich 
schwerere  Leberaffectionen  (was  schon  Addison  angab). 

Die  übrigens  seltnen  Metamorphosen  des  Lipoms  betreffen 
selten  die  ganze  Geschwulst ,  meist  nur  einzelne  Theile  derselben.  Es 
sIimI:  spontane  Rückbildung;  Entzündung,  bisweilen  mit  consecutiver 
Bindegewebshypertrophie ,  seltner  mit  Abscessbildung ;  Erweichung; 
mörtel*  oder  steinartige  Verkalkung  des  Bindegewebes;  Umwandlung 
in  Scbleimgewebe,  besonders  bei  grossen  hängenden  Lipomen;  etc. 

Die  polypösen  Lipome  der  äussern  Haut,  der  Qelenke  und  der  serösen 
Hüllte  können  nach  Atrophie  ihres  Stiels  frei  werden :  manche  sog .  freie  Gelenk- 
körper haben  einen  derartigen  Ursprung. 


V.  Neubildung  von  elastischem  Qewebe. 

Das  neugebil^ete  elastische  Gewebe  hat  entweder  die 
Form  gewöhnlicher y  feiner  oder  stärkerer  elastischer  Fasern,  welche 
geradlinige,  seltner  gezackte  oder  selbst  mit  kurzem  oder  längern  spitzen 
AuKläufem  besetzte  Ränder  zeigen ;  oder  es  hat  die  Form  elastischer 
Häute.  —  Das  elastische  Gewebe  kommt  für  sich  selten  vor:  als 
Hypertrophie  des  elastischen  Gewebes  der  obem  Trachealschleimhaut, 
der  Lungenpleura,  der  Arterienhaut,  nie  als  eigentliche  Geschwulst. 

Häufiger  findet  sich  eine  Neubildung  von  elastischem  Gewebe 
g eichzeitig  mit  Neubildung  andrer  Gewebe,  fast  constant 
mit  solcher  des  Bindegewebes:  in  Pseudomembranen  und  Adhäsionen 
»eröser  Häute,  in  einzelnen  Bindegewebahypertrophien ,  in  Gehirn* 
fsclerosen,  in  Bindegewebsgeschwülsten  aller  Art,  namentlich  in  Fibromen 
und  Cysten,  in  Sarcomen. 

Bei  Sclerodermie  fanden  Förster  und  A  u  s  p  i  t  z  eine  massige,  A  r  n  i  u  g 
eine  sehr  bedeutende  Zunahme  des  elastischen  Gewebes  des  Coriums ,  sowie  der 
erkrankten  Schleimhantatellen.  —  Ich  sah  eine  Neubildung  von  reiehliehem 
eUstischem  Qewebe  in  einem  eigenthümlichen  Hirntumor. 

Die  Genese  des  elastischen  Gewebes  ist  unbekannt.  Nach  Donders^ 
V  i  r  c  h  o  w  u.  A.  entstehn  die  elastischen  Fasern  durch  Auswachsen  und  Ver- 
einigung der  Bindegewebskörperchen,  während  H. Müller,  Henle,  Reichert, 
Kolliker  u.  A.  annehmen,  dass  dieselben  durch  eine  besondre  Umwandlung 
der  leimgebenden  Grundsubstanz  bindegewebiger  Anlagen  sich  bilden.  —  Nach 
Hertwig  (Arch.  f.  mier.  Anat.  1B72.  IX,  p.  80)  bildet  das  Protoplasma  der 
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Zellen  die  eUstische  Substanz  ebenso ,  wie  dasselbe  oet.  par.  Bindegewebsfasern 
bildet  Das  Wachstham  der  einmal  angelegten  elastischen  Fasern  erfolgt  dnrcb 
Intnssusception  in  die  extraprotoplasmatische  Substans. 


VL    Neubildung  Ton  Knochengewebe. 

de  Heide,  Exper.  circa  sanguinis  missionem  etc.  1686.  —  D n harne  1, 
Hist  de  Tacad.  r.  d.  sc.  1741—48.  —  J.  Hunter,  Yerss.  üb.  d.  Blnt,  die  Enti. 
n.s.w.  Uebers.  1797.  —  Miescher,  De inflammat. ossinm.  1886.  —  Watson, 
Edinb.  Jonrn.  April  1845.  —  Sharpey,  Qaain*s  anat.  6. ed.  1846.  11,  p.  146.- 
Kölliker,  Mitth.  d.  Zur.  naturf.  Ges.  1847.  p.  98.  Die  norm.  Resorption  de« 
Knochengewebes  n.  ihre  Bedeutung  f.  d.  Entst.  d.  tjp.  Knochenformen.  1873.  — 
Flourens,  Theorie  ezp^riment. de  la form. des os.  1847.'  —  Gerlach,  Ztscbr. 
f.  rat.  Med.  1847.  VI.  —  Vötsch,  Heilung  der  Knochenbrüche  per  primsm  in- 
tent.  1847.  —  Virchow,  Arch.  1847. 1,  p.  186.  V,  p.  172  u.409.  Würab.Vcrh. 
II,  p.  150.  Die  krankh.  Geschw.  II,  p.  1.  —  S7me,  On  the  power  of  the  perio- 
steum  to  form  new  bones.  1848.  —  Steinlin,  Ueb.  d.  Ueilnngsproc.  oAch 
Besect.  der  Knochen.  1849.  —  Hilty,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1850.  III.—  H. 
Meyer,  MüUer's  Arch.  1849.  p.  292.  Ztschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  III,  p.  143.  - 
A.  Wagner,  Ueb.  d.  Heilnngsproc.  nach  Besect.  und  Exstirp.  d.  Knocheo. 
1858.  —  R.  M  a  i  e  r  y  Das  Wachsthnm  der  Knochen  nach  der  Dicke.  1856.  — 
Hein,  Virch.  Arch.  1858.  XV,  p.  1. —  Schweigger-Seidel,  Di8qau.de 
callo.  Hai.  1858.  ~  Olli  er,  Gaz.  m^d.  1858.  Journ.  de  physiol.  1849—63.- 
H.  Müller,  lieber  die  Entwickl.  der  Knochensubstanz  u. s.  w.  1858.  Z.  t  wis». 
Zool.  IX,  p.  220.  —  Lieberkühn,  Arch.  f.  Anat  u.  s.  w.  1860.  p.  824.  1861 
p.  702.  —  Volkmann,  Virch.  Arch.  1862.  XXIV,  p.  512.  —  Gegenbtar 
Jen.  Ztschr.  1863.  p.  1.  III,  p.  54.  —  Bnchholz,  Virch.  Arch.  1863.  XXVI 
p.  78.  —  Neumann,  Beitr.  z.  K.  des  normalen  Zahnbein-  und  Knocheof^«- 
1863.  Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.414.  —  J.  Wolff,  Arch.  f.  klin.Chir.  im- 
IV,  p.  183.  Berl.  klin.  Wschr.  1868.  Nr.  6, 7, 10  u.  14. 1869.  ^r.  46.  Med.  Ctrlbl  1HS9 
Nr.54.  —  Wegner,  Virch. Arch.  1872.  LV,  p.ll.  1874.  LXI,  p.44.  —  Strcl- 
zoff,  Unt.  aus  d.  path.  Inst,  zu  Zürich.  1873.  p.  1.  Arch.  f.  micr.  Anat.  W^- 
XI,  p.  33.  —  Gudden,  Exper. -Unters,  üb.  d.  Schädel  wachsthnm.  1874.- 
Hofmokl,  Oestr.  med.  Jahrb.  1874.  p.  849.  —  Kiebs,  Arch.  f.  exp.  P»th. 
1874.  II,  p.  425. 

Das  neugebildete  Knochengewebe  hat  im  Ganzen  die- 
selben Eigenschaften  wie  das  normale.  £b  ist  entweder  compact ,  oder 
schwammig ,  oder  zeigt  verschiedne  Uebergänge  der  Consistenx.  D^** 
Periost  gleicht  dem  gewöhnlichen  Periost  erwachsener  oder  kindlicber 
Individuen.  Dasselbe  gilt  vom  Knochenmark ,  wo  solches  vorhanden. 
(8.  d.)  —  Die  Structur  des  neugebildeten  Knochens  zeigt  häufig  kein^ 
Abweichungen  vom  normalen  Knochengewebe.  Andremal  ist  die  Gnind- 
substanz  unregelmässig  lamellös,  oder  faserartig,  oder  ganz  homogen; 
die  Knochenkörperchen  sind  häufig  unregelmässig  vertheilt,  nicht  sehen 
verschieden  gross ,  verschieden  gestaltet ,  aber  fast  stets  in  verschiednen 
Graden  stemfbrmig;  die  Gefässe  sind  häufig  zahlreicher,  weniger  regel- 
mässig vertheilt,  von  verschiednem  Durchmesser. 

Osteoides  Gewebe  heisst  ein  Gewebe,  welches  nur  äusserlidi 
dem  normalen  Knochengewebe  gleicht,  aber  nicht  die  wesentlichen  huv*- 
logischen  nnd  histochemischen  Eigenschaften  desselben  hat :  seine  Grund - 
Substanz  ist  stark  lichtbrechend ,  dicht  und  homogen ,  bleibt  aber  immer 
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seine  Körperchen  sind  häufig  rundlich,  mit  sehr  ktmea 
Andftaf^Brn  venehen :  es  sind  entweder  die  ursprünglichen  Bindegewebs- 
körperchen  oder  sie  sind  durch  Theilung  daraus  entstanden. 

Die  Ursachen  der  Knochenneubildung  sind  grösstentheils  be- 
kannt :  Uebung  überhaupt ;  oft  wiederholte  Reize ,  wie  an  den  Ansatz- 
punkten von  Muskeln  und  Sehnen  am  Knochen:  sog.  physiologische 
Hypertrophie;  —  congestive  und  coUaterale Hyperämie,  wie  unter  Bein- 
geschwflren,  in  der  Umgebung  entzündeter,  cariöser  u.  s.  w.  Stellen ;  — 
Wunden  aller  Art ;  —  Entzündungen ,  besonders  chronische :  sog.  ossi- 
ficirende  oder  osteoplastische  Parostitis ,  Periostitis ,  Ostitis  und  Osteo- 
myelitis; Entzündungen  der  Gelenke,  der  umliegenden  Weichtheile  über- 
haupt, z.  B.  Yerknöcherungen  der  betreffenden  Knorpel  nach  chronischen 
Entzündungen  der  Luftwegeschleimhaut,  der  Pleuren ;  —  Greisenalter.  — 
Von  specifischen  Ursachen  der  Knochenneubildung  sind  zu  nennen :  die 
constitutionelle  Syphilis,  in  deren  Gefolge  nicht  selten  Verdickungen  u.  s.  w. 
verschiedner  Knochen  entstehen,  und  nach  altern  klinischen,  sowie  neuem 
experimentellen  Untersuchungen  der  Phosphor. 

Die  Ursachen  des  puerperalen  Osteophy  ts,  der  meisten  aus  Knochen- 
substanz bestehenden  Geschwülste  sind  unbekannt.  Letztere  sind  ent- 
weder von  Anfang  an  knöchern,  oder  sie  waren  und  sind  zum  Theil  noch 
bindegewebiger ,  knorpliger,  sarkomatöser  u.  s.  w.  Structur.  Sie  gehen 
fast  stets  vom  Knochen  selbst ,  incl.  des  Periosts  und  Marks ,  oder  von 
dessen  nächster  Umgebung  aus. 

0 11  i  e  r  fand ,  dass  d  i  r  e  e  t  e  Reizung  der  epiphysären  Knorpelfuge  eine 
Hemmung  im  LKngenwachsthum ,  indirecte  Reizung  aber  ein  übermSssiges 
L&ngenwachBthum  des  betreffenden  Knochens  bedingen.  —  Poncet  hat  ent- 
sprechende klinische  Falle  mitgetheiltr  —  Haab  (Med.  Ctrlbl.  1876.  Kr.  13)  fand 
experimentell ,  dau  diese  Zustände  sich  nicht  blos  auf  die  Tibia  beschrioken, 
sondern  bei  lEngerer  Dauer  derVersuchszeit  und  hinlKnglich  starkem  Reiz  auch 
das  Femur  derselben  Seite  betreffen,  sowohl  rücksichtlich  der  Verlängerung  als 
Verkfirsung. 

Seit  der  Einführung  des  Phosphors  in  die  gewerbliche  Technik  (beson- 
ders die  Fabrikation  der  Streichhölzchen)  kennt  man  eine  eigenthümliche ,  mit 
flchliesslicherNecrose  endigende  Krankheit  des  Unterkiefers,  bei  welcher  gleich- 
zeitig aus  dem  Periost  neuer  Knochen  entsteht ,  welcher  in  allen  wesentlichen 
Stücken  dem  alten  gleicht  —  W  e  g  n  e  r  hat  durch  Experimente  die  knochen- 
bildende Fähigkeit  des  Phosphors  weiter  erhärtet.  Durch  directe  örtliche  Ein- 
wirkung der  Phosphordämpfe  auf  das  Periost  sowohl  der  Kiefer  als  andrer 
Knochen  bei  Kaninchen  kann  man  eine  der  KieferperiostitiB  mit  massenhafter 
Knoehenneubildung  und  Necrose  gans  analoge  Krankheit  hervorrufen.  Ebenso 
wie  beim  Menschen  das  Gift  meist  nachweisbar  durch  einen  cariösen  Zahn  ein- 
drang, ist  auch  beim  Kaninchen  eine  Verletzung  der  Weichtheile  und  des  Periosts 
nöthig.  —  W.  hat  weiter  gezeigt,  dass  nach  wochen-  bis  monatelangem  Gebrauch 
kleinster  Dosen  von  Phosphor  bei  Kaninchen,  Hunden,  Katzen,  Hühnern,  deut- 
licher bei  wachsenden  als  bei  ausgewachsenen  Thieren,  da  wo  sich  aus  Knorpel 
physiologisch  spongiöse  Knochensubstanz  entwickelt,  eine  der  Knochenrinde 
gleiche  Knochenmasse  entsteht.  Ihre  Entwicklung  aus  dem  Knorpel  gleicht  der 
normalen ,  nur  dass  der  grSsste  Theil  der  proliferirten  Knorpelzellen  nicht  in 
Markzellen,  sondern  in  Knochenkörperchen  umgewandelt  wird.  Schliesslich 
unterliegt  aber  die  abweichend  gebildete  Knochensubstans  derselben  physiolo- 
gischen Einschmelzung  wie  die  normale.     Geschieht  die  Pbosphorfütterung  mit 
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Intervallen  der  Abstinenz ,  so  linden  sich  vom  Zwischenknorpel  «nigehM 
wecliselnde  Schiebten  verdichteter  compacter  und  g^ewöhnlicher  weilmüi 
Substanz.  —  Wesentlich  gleich,  aber  weniger  leicht  erkennbar,  ist  diel 
fication  der  periostealen  Appositionsvorgänge  an  Rohren-  und  platten  Kn» 
Ausserdem  sclerosirt  hier  auch  die  schon  vor  der  Fütterung  ^bildete  Bfa 
Substanz.  Schliesslich  findet  sich  bei  gleichem  Umfang  eine  grossere  Dich 
Kuochenschale  der  Diaphyse  auf  Kosten  der  Weite  der  MarkhShIe:  die  ii 
Riudenschichten  scheinen  also  nicht*  so  vollständig  resorblrt  aii  werli 
normal.  Bei  erwachsenen  Thieren  ist  dies  viel  weniger  anffallend ,  nm 
Hühnern,  wo  nach  monatelanger  Phosphorfüttemng  die  Markhohle  dardb* 
liehe  Knochensubstanz  verschlossen  wird.  —  Chemisch  sind  die  Knodi 
Phosphor  gefütterter  Thiere  den  normalen  nahezu  gleich ,  enthalten  nfw 
nicht  mehr  phosphorsaure  Salze  als  diese.  —  Bei  Versnchen  über  die  Km 
entwicklung  bei  Fractnren,  subperiostealen  Resectionen  nnd  Ptoiosttm^ 
tationen  fand  W.  unter  der  Phosphorfütterung  eine  reichlichere ,  dichM 
solidere,  wahrscheinlich  auch  raschere  Knochenentwicklung. 

Nach  Maas  (Tagebl.  d.  Naturf.-Vers.  1872. p.  171)  beruht  die  Einvil 
des  Phosphors  auf  Entziehung  einer  grossem  Sanerstoffmenge  ans  des] 
durch  Fütterung  mit  andern  Sauerstoff  entziehenden  Mitteln  (arsenigs 
Pyrogallussäure)  entstanden  dieselben  Knochenablagernngen. 

Als  Ausfüllungsmasse  nach  Verkleinerung  oder  Verlust  des 
Inhalts  findet  sich  eine  Neubildung  von  Knochengewebe  bei  completea  i 
completen,  nicht  reponirten  Luxationen  besonders  im  Hüftgelenk,  nsd] 
der  Zähne  in  den  Zahnalveolen ,  nach  Verlust  des  Bulbus  in  der  Ai 
bei  seniler  Hirnatrophie  als  sog.  inneres  Osteophyt. —  Schon  L.  Fiel 
Urss.  der  Knochenformen.  1857)  zeigte ,  dass  Fortnahme  von  wachsei 
kelmassen  (Muse,  temporalis  und  masseter)  eine  verstärkte  Entwid 
benachbarten  Knochens  zur  Folge  hat 

Die  Entstehung  des  pathologischen  Knoehengewehes 
Weitem  am  häufigsten  aus  normalem  oder  neugebildetem  Binde 
vorzugsweise  aus  dem  Periost  statt  und  zwar  sowohl  aus  noi 
besonders  häufig  aus  byperämischem  und  entzündetem  (sog. 
OKsificans) ,    und  aus    den    angrenzenden  Weichtbeilen    (sog. 
ossificans).     Ganz  dasselbe  gilt  vom  Knochenmark  (Osteomyel 
ficans).  —    Viel  seltner  entsteht  Knochengewebe  aus  Knorpelf 
Vielleicht   bildet    es    sich    bisweilen    auch   unmittelbar,    ohne 
gegangne  Entstehung  von  Bindegewebe  oder  Knorpel ,  aus  eme«| 
chen  zellenreiehen  Gewebe.   Aus  reinem  Knochengewebe  selbst 
es  wahrscheinlich  selten;  jedoch  fehlen  noch  genaue  Untersuchung! 

Billroth  (Oestr.  Jahrb.  1869.  XVIII,  4.  u.  5.  H.  p.  3)  liest  6u) 
Knochengewebe  aus  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  entstehn. 

Das  Periost  behält  seine  knochenbildende  Fähigkeit  auch  i 
wenn  es  theilweise  oder  ganz  vom  Knochen  abgelöst  und  an  andre! 
pertheile  verpflanzt  wird;  namentlich  aber,  was  für  die  ResectioiNi 
Knochen  besonders  wichtig  ist,  wenn  es  erhalten  bleibt,  währed 
Knochen  auf  irgend  eine  Weise  (durch  Kjrankheit  oder  auf  chirurgii 
Wege)  entfernt  wird. 

Olli  er  zeigte  experimentell,  dass  Stücke  von  Periost,  welche  tos  i 
Mutterboden  vollkommen  getrennt  und  in  andre  Gegenden  transpUntirl ! 
fähig  bleiben ,   Knochen  zu  erzeugen.  —    Hat  man  einen  Knochen ,  i. " 
Radius  eines  Kaninchens  theilweise  ausgeschnitten,  die  Beinhaut  dagegen] 
gelassen,  so  findet  man  nach  zwei  Monaten  ein  neues  Knochenstiick,  w«* 
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Form  and  Veiiialteii  dem  frühem  äbnHeh  ist.  Ist  dagegen  das  Periost  entferut 
worden,  so  bekommt  man  blos  einen  weichen  Faserstrang,  welcher  höchstens 
einzelne  Knochenkerne  oder  Knochenbl&ttchen  enthält.  Die  letztern  rühren 
meistens  von  zurückgelassenen  Resten  der  Beinhaut  her.  Die  an  das  Periost 
grenzenden  Weiehgebilde  besitaen  keine  knochenerzeugenden  Eigenschaften« 
Hst  man  Periost  and  oberflHohlicheTheile  der  Riodenmasse  der  Diaphyse  eines 
Uogen  Knochens  entfernt ,  ohne  bia  cum  Markcanal  zu  gelangen ,  so  stellt  sich 
der  Knochen  langsamer  wieder  her.  —  Schont  man  an  den  Metatarsus-Zehen- 
gelenken  der  Kaninchen  Synovialmembran  und  Bänder  möglichst,  so  dass  diese 
mit  der  Beinhant  im  Znsammenhang  bleiben ,  so  erzengen  sich  nene  Knochen- 
itticke  mit  einem  ToUständigen  Gelenk.  —  Nach  O.  regeneriren  sieh  bei  Kaninehen 
auch  die  Epiphysen  der  langen  Knochen,  sowie  die  kurzen  Knochen,  z.  B.  Caloa- 
neus,  Os  cuboideum.  —  Brown-S^quard  sah  bei  Meerschweinchen  Regene- 
ration des  hintern  Abschnitts  der  Wirbelbögen  und  der  Dornfortsfttze  an  vier 
Wirbeln.  —  Epiphysenregeneration  beim  Menschen  sahen  Textor  und  Syme 
am  Ellenbogen ,  L  ü  c  k  e  am  Homems ,  u.  A. 

Gonjon  (J.  de  Tanat  et  de  la  phys.  Juli  n.  Aug.  1869)  fwad  bei  Ter- 
schiedenartig  modificirten  Versuchen  an  Kaninchen,  Tauben  und  Hühnern,  dass 
an  der  Knochenreproduktion  auch  das  Knochenmark  Antheil  nimmt 

Die  histologischen  Verhältnisse  bei  der  pathologischen 
Knochenbildnng  sind  folgende.  Genauere ,  sich  den  neuesten  Unter- 
SQchiingen  über  die  normale  Verknöchening  Anschliesgende  Unter- 
«ochttngen  fehlen  meist  noch. 

Bei  der  Entstehung  von  Knochengewebe  aus  Binde- 
gewebe (Periost  und  Markgewebe)  tritt  entweder  keine  Vermehrung 
der  Bindegewebszellen  ein,  oder  es  findet  eine  solche  statt. 

Im  erstem  Fall  behalten  die  Bindegewebszellen  ihre  spindelför- 
mige u.  8.  w.  Gestalt;  oder  sie  werden  sternförmig,  die  Ausläufer  treten 
unter  einander  in  Communication :  osteoides  Gewebe.  Beide  Male 
lagern  sich  in  der  Grundsubstanz  Kalksalze  ab.  Diese  Art  der  Knochen- 
bildung kommt  am  häufigsten  bei  der  Verknöcherung  der  Sehnen  vor. 

Im  zweiten  Fall  vermehren  sich  die  Bindegewebszellen  (oder  die 
Zellen  des  rothen  Marks ,  oder  die  Fettzellen  des  gelben  Marks ,  nach- 
tlem  sie  durch  Verlust  ihres  Fettes  in  analoge  Körperchen  umgewandelt 
sind)  durch  Theilung,  selten  durch  endogene  Zellenbildung.  Das  Binde- 
gewebe wird  theils  hierdurch,  theils  durch  Hyperämie,  GefKssneubildung 
und  consecutive  stärkere  Durchfeuchtung  mit  Plasma  dicker,  gallert- 
artig. Von  den  neu  entstandnen  Zellen  werden  die  entfernter  vom  alten 
Knochen  liegenden  zu  Bindegewebe ,  GefUssen ,  Fettzellen ,  oder  persi- 
i^tiren  als  einfache  Markzellen ;  die  zunächst  dem  Knochen  liegenden 
hingegen  sind  die  Bildungszellen  der  wahren  Knochensnbstanz :  sog. 
Osteoblasten  oder  osteogene  Zellen.  Sie  legen  sich  mehr  oder 
weniger  regelmässig,  epithelartig,  auf  die  Knochenoberfläche  und  schei- 
nen nach  den  Einen  eine  homogene  Grundsubstanz  aus,  welche  sich 
fasert  und  in  welcher  sich  später  Kalksalze  ablagern,  während  nach 
Andern  die  Omndsubstanz  ein  directes  Umwandlungsproduct  des  peri- 
pherischen Theils  der  Osteoblasten  selbst  ist.  Die  Osteoblasten  oder 
deren  Heste  werden  zu  sternförmigen  Knochenkörperchen.  —  Diese  Art 
der  Knocbenbildung  ist  die  häufigste.     Sie  findet  sich  bei  der  Rege« 
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neration  der  Knochen ,  bei  der  ossificirenden  Periostitis  und  Osteomye- 
litis in  ihren  verschiednen  Formen. 

Bei  der  Entstehung  von  Knochengewebe  aus  Knorpel- 
gewebe findet  entweder  einfache  Kalkabsetzung  in  der 
Knorpelgrundsubstanz,  sowie  in  der  äussern  Membran  der 
Knorpelzellen  (mit  eigenthümlichen  Verdickungsschichten  an  der  Innen- 
fiäche  der  Kapseln) ,  und  nachträgliches  Sternfbrmigwerden  der  mnem 
Membran  der  Knorpelzellen  statt :  erstere  wird  so  zur  KnochengroBd- 
Substanz,  letztere  werden  zu  Knochenkörperchen.  —  Dieser  Vorgang  i&i 
am  häufigsten  beobachtet  worden  als  Altersveränderung  bei  der  Ver- 
knöcherung  der  Rippen-  und  Kehlkopfknorpel ,  femer  an  rhachitischen 
Knochen  (wo  die  Untersuchung  wegen  der  geringen  Verkalkung  leicht 
ist) ,  sowie  an  Enchondromen.  Er  schliesst  sich  an  die  einfache  Ver- 
kalkung der  Knorpel  an. 

Oder  es  findet  der  folgende,  der  normalen  Knorpel- 
verknöcherung  analoge  Vorgang  statt.  Zuerst  verkalkt  die 
Grundsubstanz  des  Knorpels  sammt  den  Knorpelkapseln.  Dann  entsteh! 
durch  fortgesetzte  Theilung  der  eigentlichen  Knorpelzellen  eine  Brut 
junger  Zellen  nach  der  andern,  während  gleichzeitig  die  verkalkte  Hasse 
auf  dem  Wege  einer  sog.  Einschmelzung  wieder  schwindet.  Dk^ 
jungen  Zellen  weinlen  theils  zu  Mark-  und  Fettzellen,  Gef^sen  u.  s.  w.: 
theüs  stellen  sie  Osteoblasten  dar,  welche  sich  in  einer  der  obenerwähntec 
gleichen  Weise  verändern. 

BeiderEntstehung  von  Knochengewebe  aus  Knocbeo- 
substanz  ist  das  eigentliche  Knochengewebe  entweder  nicht  betheiÜgt 
in  der  compacten  Knochensubstanz  entsteht  junger  Knochen  aus  dem 
Bindegewebe  der  Gefösscanäle,  in  der  spongiösen  aus  dem  Markgewebe- 
Oder  es  findet  das  unten  geschilderte  interstitielle  Knochenwacb- 
thnm  statt. 

Der  junge  neugebildete  Knochen  ist  gewöhnlich  sehr  porös,  gefa^** 
und  markreich.  Meist  erst  später  wird  er  dem  normalen  compacten 
Knochengewebe  ähnlich ,  indem  sich  neue  Knochenmassen  concentrisch 
in  den  Lücken  des  porösen  Gewebes  anlagern.  Häufig  aber  wird  dann 
das  compacte  Knochengewebe  durch  Resorption  wieder  porös.  ^ 
gleichen  also  auch  hierin  die  Vorgänge  der  pathologischen  Verknöcheruns: 
denen  der  normalen. 

Das  Wachst hum  des  neugebildeten  Knochengewebes  geschieht 
wahrscheinlich  theils  ebenso  wie  das  des  normalen ,  vom  nmliegeoden 
Binde-  oder  Knorpel-  oder  Knochengewebe  (sog.  Apposition  re»p- 
fiesorption),  theils  interstitiell.  —  Normaler  Weise  wächst  der  Knochei. 
dadurch  in  die  D  i  c  k  e ,  dass  von  dem  innern  Periost  aus  eonUnoirlicit 
neues  Knochengewebe  gebildet  wird,  während  sich  gleichzeitig  die  Mark 
höhle  durch  Knochenschwund  erweitert.  Dies  beweist  theib  die  im* 
croscopische  Untersuchung,  theils  das  Experiment :  ein  unter  dem  Veno*^ 
eines  jungen  Thiers  gelegtes  Metallplättchen,  ein  um  einen  Längskuocben 
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«ines  solchen  gelegter  Ring  wandert  nach  der  Markhöhle  zu:  Duha- 
mel *8cher  und  Flourens *8cher  Versuch.  —  Das  normale  Längs- 
wachsthum  der  Röhrenknochen  geschieht  in  den  Epiphysenknorpeln. 
Dies  wird  theils  durch  das  Mieroscop,  theils  durch  das  Experiment 
erwiesen.  Bringt  man  in  der  Diaphyse  der  Ejiochen  wachsender  Thiere 
Stifte  ein,  so  bleibt  ihre  Entfernung  in  der  Diaphjse  dieselbe,  während 
^ie  sich  dem  Längswachsthum  entsprechend  von  den  Epiphysen  ent- 
fernen :  H  u  n  t  e  r  'scher  Versuch. 

Dasselbe  zeigen  auch  Versuche  Wegn  er  *s:  er  hinderte  bei  jungen  Thieren 
durch  känstlich  (mit  Metallspangen)  erzeugte  Compression  die  durch  die  Pro- 
liferation des  Knorpels  bewirkte  Expansion ,  resp.  Anlagerung.  Microscopisch 
zeigen  sich  die  Beihen  der  sich  richtenden  Knorpelzellen  sehr  riel  dichter  als 
<Ue  normalen ;  sie  sind  abgeplattet,  offenbar  comprimirt  nnd  die  untersten  Lagen 
(^ehn  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde.  —  Aehnlich  verhielten  sich  Fälle, 
wo  die  Epiphysenknorpel  durch  Eiterung  und  ciroumscripte  Necrose  zu  Grunde 
gingen.  —  Dasselbe  Resultat  ergibt  die  Phosphorfdtternng :  während  bei  der 
Krappfätterang  die  jüngst  apponirte  Schicht  am  Intermediärknorpel  roth  er- 
scheint, wird  sie  dort  statt  spongiös  dicht  und  compact  Lässt  man  jetzt  die 
Phoiphorgaben  eine  Zeitlang  weg,  so  erscheint,  während  die  verdichtete  Schicht 
oach  der  Markhöhle  zugewendet  ist,  unmittelbar  an  der  Intermediärscheibe  eine 
l«ge  gewöhnlicher  spongiöser  Substanz.  Setzt  jetzt  die  Phosphorfütterung 
wieder  ein,  so  findet  man  an  allen  Knorpelfugen  alternirende  Schichten  von  ver- 
dichtetem und  normalem  spongiösem  Knochengewebe  (Wegner,  1.  c.  1874). 

Bas  interstitielle  Wachsthum  der  Knochen  ist  in  den 
ietzten  Jakren  Gegenstand  vielfacher  Untersuchungen  und  Streitigkeiten 
geworden.  Sein  Vorkommen  in  dem  wachsenden,  relativ  weichen 
Knochengewebe  ist  wohl  sicher :  während  aber  Manche  das  Wachsthum 
des  normalen  Knochens  flir  fast  ausschliesslich  interstitiell  halten ,  legen 
demselben  die  Meisten ,  wohl  mit  Recht ,  eine  sehr  geringe  Bedeutung 
hei.  —  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  gleichfalls  ein  inter- 
stitielles Wachsthum  des  Knochens  vor;  jedoch  sind  hier  sichere  Beweise 
dafUr  noch  schwieriger  zu  bringen.  Das  Wachsthum  ist  hauptsächlich 
einintercelluläres,  durch  Zunahme  der  Intercellularsubstanz  (sog. 
Expansion  des  Knochengewebes) ;  im  fötalen  Leben  ausserdem  auch 
ein  celluläres,  indem  die  Knochenzellen  grösser  werden  oder  sich 
im  Knochengewebe  selbst  vermehren. 

Die  beiden  Hauptrepräsentanten  der  Ansichten  über  das  interstitielle 
Knochen  wachsthum  sind  W  o  l  f  f  und  W  e  g  n  e  r. 

Wulff,  der  Hauptvertreter  des  interstitiellen  Knochen- 
wachsthums,  fand  in  zahlreichen  Fällen,  dass  die  Entfernung  zweier  in  einen 
Röhrenknochen  eingelassner ,  rechtwinklig  gebogner  Drahtstifte  beim  Wachsen 
ip'Össer  wird.  Nach  Versuchen  am  Kaninchen  berechnet  er  das  interstitielle 
Wachsthum  der  menschlichen  Tibia  auf  mindestens  V\  Wurden  in  die  Diaphyse 
eines  jungen  Thiers  zwei  feine  Löcher  gebohrt  und  diese  durch  Einfügung  der 
reehtwinklig  gebognen  Enden  eines  Drahtes  mit  einander  verbunden ,  so  bildet 
Aich  nach  einiger  Zeit  eine  Verkrümmung  des  Knochens  aus,  dessen  Concavität 
der  Knoehenfläche  entsprach ,  an  welcher  der  Draht  lag.  —  Auch  das  Dicken- 
wachstham  geschieht  nach  W.  vorwiegend  interstitielL  Bing^örmig  um  die 
Knochen  gelegte  Metalldrähte  dringen  nicht  in  den  Markcanal  ein ,  sondern  be- 
wirken da,  wo  sie  liegen,  eine  Einbiegung  des  Knochengewebes  und  eine  Ver- 
engerang des  Markcanals.  Von  aussen  her  werden  die  in  einer  Kerbe  liegenden 
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Metallringe  von  nengebildetem  Knochengewebe  überwuchert,  wodurch  dir ! 
nach  der  Markhöhle  zu  gewandert  erscheint —  Nach  viertSgiger  Krappfntii 
waren  die  Knochen  an  der  äussern  und  innem  Oberfläche  intensiv  roth  gefir 
Nach  W.  hat  das  Periost  geringe  Bedeutung  für  das  Dickenwachstfaui 
Knochens :  28  Tage  nach  Zerstörung  des  ganzen  Periosts  der  einen  TiVte 
jungen  Kaninchens  war  kein  Unterschied  zwischen  den  Knochen  der  op« 
und  nicht  operirten  Seite  aufzufinden.  —  In  einer  spätem  Arbeit  hält  ^ 
interstitielle  Wachsthum  für  den  ausschliesslichen  WachsthnmsrorgiBi 
Knochen  ;  am  Epiphysenknorpel  findet  keine  Apposition  statt,  hier  wandd 
ebensowenig  Knorpel  in  Knochen  um ,  als  in  der  Markhöhle  ans  Knochen '. 
entsteht.  —  Vergl.  auch  Wolff,  Virch.  Arch.  L,  p.  889.  LXI,  p.  417.  B« 
Wschr.  1875,  Nr.  6—8. 

Gegen  Wolff,  also  für  das  appositionelle  Knochenvti 
thum,  erklärten  sich  zunächst  Philipeauz  und  Valpian  (Arch.de phg 
norm,  et  path.  1870.  Nr.  5  n.  6.  p.  551).  —  Lieberkühn  (Marb.  Ml 
Sitzgsber.  1872.  p.  40)  hat  neuerdings  Versuche  mitgetheilt,  weichet 
Appositionstheorie  bestätigen  und  zeigen,  wie  auchW  olff 's  Versuche  \om 
zu  erklären  sind.  — Ebenso  Maas  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XIV,  p.  198^ 
um  die  Tibia  eines  jungen  Meerschweins  unter  das  Periost  gelegter 
wandert  in  den  meisten  Fällen  nach  der  Markhöhle  zu.  Die  Fälle  outi 
barer  Einbiegung  der  Knochensubstanz  erklärt  M.  so ,  dass  der  umgel 
entweder  an  einzelnen  Stellen  vorwiegend  oder  an  seinem  ganzen  Ui 
Thätigkeit  des  Periosts  verhindert.  Auch  die  am  Markcanal  aufliej^ 
ist  ein  Zeichen  der  verminderten  Thätigkeit:  die  Resorption  der 
Substanz  ist  durch  den  aufliegenden  Ring  an  der  entsprechenden  Stel 
samt.  —  Bringt  man  in  der  Diaphyse  der  Knochen  in  Bohrlöchern  St 
bleibt  ihre  Distanz  in  der  Diaphyse  genau  dieselbe :  beide  Stifte  ent 
dem  Längenwachsthum  entsprechend  von  den  Epiphysen.  Eine  Zi 
Entfernung  der  Stiftchen  von  einander,  wieWolff,  sahM.  nie.  In  vic 
misRglückt  das  Experiment,  indem  eine  osteoplastische  Periostitis  (Bill 
oder  Verdickung  der  Diaphyse  und  Verlängerung  des  Knochens  (Li 
b  e  c  k ) ,  letztere  vielleicht  in  Folge  vermehrter  Thätigkeit  des  Epipbi 
pels ,  entsteht.  —  Macht  man  Fracturen  in  der  Diaphyse ,  dicht  an 
Epiphysen  und  markirt  die  Entfernung  von  der  andern  Epiphyse  dl 
um  den  Knochen  gelegten  Querring ,  so  bleibt  die  Distanz  zwischen 
turencallus  und  dem  Ring  dieselbe:  der  Callus  entfernt  sich  ebenso 
Ring,  entsprechend  der  Längenzunahme  von  der  Epiphyse.  —  Aehnlich 
Gründe  Weg  n  er 's  (l.  c). —  AuchHaab  (Eberth,  Unt.  a.  d.  psth. 
Zur.  1873.  3.  H.  p.  2»)  bestätigt  die  Stiftversuche,  während  er  den 
Plüttchenversuchen  die  Beweiskraft  abspricht. 

Hierher  gehören  auch  die  Versuche  über  krankhaftes  Längenwi 
der  Knochen  durch  Einschlagen  von  Stiften  in  die  Diaphyse,   sowie  iil 
von  Krankheiten :  Langenbeck  (Berl. kl.  Wschr.  1869. Nr.  26),  Bidderf 
f.  kl.  Chir.  1875.  XVIII,  p.  603)  u.  A.    Das  Längenwachsthum  tritt  nach 
des  pliysiologischen  Zustands  des  Epiphysenknorpels  nicht  ein. 

Mehr  vermittelnd  in  dieser  Beziehung  verhalten  sich  die  übrigen 
So  Virchow  (Arch.  1858.  XIII,  p.  339.  Berl.  kl.  Wschr.  1875.  Xr.H 
Strelzoff  (Med.Ctrlbl.  1873.  Nr.  18);  Gudden  (Schweiz. Corrbl.  h^rA 
ner  1.  c);    Olli  er  (Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1873.  Nr.  1,  p.  1). 

Viele  Diflferenzen  in  den  Resultaten  obigrer  Experimente  ericlärtKol 
dnnius ,  dass  das  Periost  an  verscliiednen  Stellen  desselben  Knochens  ii 
verschiedner  W^eise  zum  Wachsthum  beiträgt,   dass  ein  Knochen  i.R' 
excentrisch  wachsen  kann,  so  dass  an  der  einen  Seite  nur  resorbirt,  an  den 
fortwährend  apponirt  wird. 

Nach  Volkmann  ist  die  Elasticität  des  Knochengewebes  nnd 
Spannungen  ausgleichende  Stoffwechsel  im  Stand,  langsam  die  alle  ~ 
iichsten   QeRtaltver'äiTidTXiugew  der   Knochen   hervorzubringen.     Fathc 
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hierher  gehörig«  VorkommiiiMe  sind :  die  meist  eenile »  bieweiien  traumatieche 
Atropliie  oder  interstitielle  Absorption  des  Schenkelhalses ;  die  Verschiebungen 
der  Gelenkenden  in  Folge  des  gesteigerten  Drucks  bei  Genu  valgum  und  varuni) 
Klumpfuss;  die  Veränderungen  der  Gestalt  der  Wirbel  und  der  Rippen  bei 
Scolioseu  u.  8.  w. ;  die  Verschiebungen  der  Gelenkdächen  ebenda  und  bei  Ar- 
thritis deformans;  etc.  —  Vergl.  auch  Hueter  (Die  Formentwickelung  am 
Skelett  des  menschl.  Thorax.  1866).  —  Nach  Volk  mann  (Med.  Ctrlbl.  1870. 
Nr.  9)  kommen  beim  L&ngenwachsthum  der  grossen  Köhreuknochen  die  Ein- 
achaltungen  an  den  Epiphysenfugen  wenig  in  Betracht.  Bei  Brüchen  innerhalb 
der  Diaphyse ,  jedoch  in  grosser  N&he  des  Gelenks ,  die  mit  einer  solchen  Dis- 
location  geheilt  sind,  dass  sich  der  Sitz  der  Fracturstelle  noch  nach  Jahren  sicher 
ermitteln  lässt ,  bewahrt  trotz  des  Längs wachsthums  des  Knochens  die  Fractur- 
stelle ihre  alten  topographischen  Beziehungen  zum  Gelenk.  An  Exostosen, 
welche  sich  an  den  Gelenkenden  der  Diaphysen  jugendlicher  Individuen  eut- 
^'iekeln,  lässt  sich  meist  bei  fortschreitendem  Knochenwachsthnm  gleichfalls 
keine  Lagereränderung  nachweisen. 

Die  histologischen  Verhältnisse  des  interstitiellen  Kno- 
chenwachsthums  sind  noch  wenig  bekannt.  Die  in pathologisehen Knochen 
so  häufigen  Unregelmässigkeiten  in  der  Anordnung  der  Knochenkörperchen  und 
der  KnochengrundsubstanZi  in  den  Lamellensystemen  etc.  stehn  wahrscheinlich 
in  Beziehung  hierzu.  —  Rüge  (Virch.  Arch.  1870.  XLIX,  p.  237)  machte  Ver- 
suche und  Messungen  über  das  interstitielle  Knochenwachsthum.  Die  Inter- 
celhilarsubstans  der  Knochen  nimmt  in  coustantem  Verhältniss  mit  dem  Alter 
SQ  :  die  Abstände  zwischen  den  Zellen  werden  dadurch  grösser ,  und  zwar  nach 
allen  Richtungen ;  der  Knochen  wird  dadurch  dicker,  breiter  und  länger,  er  wird 
expandirt.  Die  Körperchen  selbst  bleiben  im  Allgemeinen  im  extrauterinen 
Leben  ohne  messbare  Veränderung,  nur  wenig  nimmt  ihre  Breite  und  Dicke  mit 
dem  Alter  ab.  —  Die  Betheilignng  der  Knochenkörperchen  am  Knochenwachs- 
thnm stellt  sich  histologisch  verschieden  dar.  Im  Allgemeinen  sind  die  in  der 
Nähe  der  Gefässe  liegenden  Körperchen  langgestreckt,  während  die  entferntem 
kein  Vorwiegen  einer  bestimmten  Dimension  zeigen.  Ferner  finden  sich  an 
jagendlichen  Knochenkörperchen  (beim  Menschen  bis  zum  3. — 8.  Jahr)  Aus- 
wüchse von  gperingen  Dimensionen  bis  zur  vollständigen  Verdoppelung  der 
Körperchen  ^  also  offenbare  Theilongsvorgänge.  —  Vergl. auch  Schachowa, 
Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  67. 

Abweichend  von  den  bisherigen  Ansichten  sind  die  ausgedehnten  Unter- 
suchungen Strelzoff's.  Nach  Str.  wächst  der  embryonale  Knochen  sowohl 
in  Länge  als  Dicke  appositioneil  und  interstitiell,  aber  ohne  jegliche  Resorption. 
Die  Apposition  findet  beim  neoplastischen  Typus  von  Periost  und  Epiphysen- 
knorpel  (aber  ohne  active  Betheiligung  desselben  an  der  Knochenbildung ,  nur 
Als  Gerüst)  und  von  der  Markhöhle  aus  statt.  Durch  Aplasie  gewisser  Knochen- 
flächen, durch  Expansion  und  ungleichmässiges  Wachsthum  namentlich  im 
Dickendurchmesser  entsteht  die  typische  Knochengestalt ;  gleichzeitig  werden 
d«irch  die  Expansion  und  durch  bedeutende  Verschiebungen  der  Knochenbalken 
and  der  compacten  Knochenschichten  die  Markränme  erweitert.  Das  inter- 
stitielle Wachsthum  geschieht  durch  Vermehrung  der  Zellen  und  Zunahme 
der  Zwischensubstanz ;  seine  Intensität  ist  nach  allen  Richtungen  gleich.  Das 
einmal  gebildete  Knochengewebe  wächst  bis  zur  Vollendung  des  Wachsthums 
interstitiell  fort,  analog  den  übrigen  Geweben.  Resorption  von  Knochensubstanz 
lässt  sich  am  normalen  wachsenden  Knochen  nirgends  nachweisen.  —  In  der 
postfötalen  Zeit  ändern  sich  vielleicht  diese  Verhältnisse  (Ha ab):  daher  die 
widersprechenden  Resultate  verschiedner  Forscher. 

Die  Metamorphosen  des  neugebildeten  Knochengewebes 
gleichen  vollkommen  denen  des  normalen.  Die  Kalksalze  der  Knochen 
sind  för  thierische  Flüssigkeiten  nicht  so  unlöslich ,  dass  nicht  ein  be- 


558 

ständiger,  unter  abnormen  Verhältnissen  Termehrter  Umsats  anximehmeu 
wäre.  Die  betreffenden  Veränderungen  sind,  abgesehen  von  Resorption 
und  Sclerose ,  Entzündung ,  Eiterung ,  Necrose  u.  s.  w. 

Die  Neubildung  von  Knochengewebe  kommt  vor:  als  Regene- 
ration, als  Hypertrophie  und  als  Geschwulst.  Eine  besondre  Betrachtttog 
verdient  noch  die  Umwandlung  von  andersartigem  Gewebe  (Bindegewebe 
und  Knorpel)  in  Knochen. 

A.  Die  Regeneration  von  Knochengewebe 

ist  sehr  häufig.  Ihre  gewöhnlichsten  Ursachen  sind  die  Fracturen.  ferner 
findet  sie  gewöhnlich  statt  nach  Wunden  durch  Hieb ,  Stich ,  Schutts, 
nach  Amputationen ,  seltner  nach  Trepanationen  und  Resectionen ,  nach 
Exstirpationen  von  Knochen,  nach  Necrose  u.  a.  w. 

In  allen  diesen  Fällen  findet  ein  vollständiger  oder  unvoll- 
ständigerErsatz  des  Knochens  statt.  Die  Heilung  geschieht  ent- 
weder durch  prima  intentio,  oder  nach  vorgängiger  Bildung 
von  Eiter  und  Granulationen.  Im  erstem  Fall  tritt  eine 
Wucherung  der  Bindegewebskörperchen  vorzugsweise  des  Periosts ,  in 
geringerm  Grad  der  Havers'schen  Canäle  und  der  Marksubstanz ,  wahr- 
scheinlich auch  der  Knochenkörperchen,  und  darauf  Verknöcherung  ein. 
Im  andern  Fall  geht  ein  Theil  der  neugebildeten  Zellen  in  Form  von 
Eiterkörperchen  wieder  zu  Grunde ;  es  entstehn  geflUsreiche  Granula- 
tionen und  aus  ihnen  nach  Aufhören  der  Eiterung  Knochengewebe. 

Bei  der  Heilung  von  Fracturen  geschieht  die  Regeneration 
der  Knochen  in  folgender  Weise.  Das  bei  der  Entstehung  der  Fractur 
ausgetretne  Blut  trägt  wahrscheinlich  nicht  zur  Callusbildung  bei. 
Grössere  Mengen  davon  hindern  dieselbe ;  es  schwindet  nach  vorheriger 
Fett-,  Pigment-  etc.  Metamorphose  durch  Resorption.  Den  wesentlich- 
sten Antheil  an  der  Hervorbringung  des  Callus  hat  das  Periost;  e» 
schwillt ,  allein  oder  mit  den  umliegenden  Weichtheilen ,  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  in  Folge  einer  starken  Durchfeuchtung  mit 
Emährungsfiüssigkeit  (aus  den  hyperämischen  GefUssen)  und  namentlieli 
einer  reichlichen  Neubildung  von  Bildungszellen  an  und  erhält  ein 
röthliches,  gallertähnliches  Aussehn.  Von  ihm  aus  entsteht  der  h>^'- 
provisorische  oder  äussere  Callus.  Derselbe  bildet  ringt»  ««» 
die  Bruchstelle  herum  eine  Art  Kapsel  oder  Zwinge.  Dass  jedoch  die?e> 
zur  Callusbildung  nicht  unbedingt  nothwendig  ist ,  geht  daraus  hervor. 
dass  Callus  auch  da  eintritt ,  wo  das  Periost  ganz  oder  theil  weise  fehlt, 
wie  an  manchen  Sehnen-  und  Muskelinsertionen.  —  Femer  sind  an  der 
Callusbildimg  betheiligt  die  Markmembran  und-  das  Markgewebe :  die>c'^ 
bildet  den  Innern  oder  Mark-Callus,  welcher  eine  solide ,  zapf<?n- 
ähnliche  Masse  darstellt.  Und,  im  geringsten  Grade,  betheiligt  sicli  d«> 
Gewebe  der  Knochengefässe  an  den  BruchsteUen ,  wahrscheinlich  auch 
das  Knochengewebe  selbst :  es  bildet  den  mittlem  oder  intermc* 
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diftren  oder  eigentlichen  Knochen-Callus.  In  manchen  Fällen 
betheiligt  sich  auch  das  intermusculäre  und  interfibrilläre  Bindegewebe, 
vielleicht  das  Muskelgewebe  selbst,  sowie  (an  den  Gelenkenden)  das 
Knorpelgewebe. 

Nachdem  die  oben  geschilderten  Vorgänge  der  Osteoblastenbildung 
und  eine  Neubildung  von  gef ässhaltigem ,  zellenreichem,  homogenem 
Bindegewebe ,  stellenweise  bisweilen  auch  von  hyalinem  oder  fasrigem 
Knorpelgewebe  (letsteres  ist  bei  Fracturen  thierischer  Knochen  meist 
allein  vorhanden)  eingetreten  sind ,  beginnt  die  Kalkablagerung  in  die 
Zwischensubstanz  der  Zellen.  Dieselbe  findet  meist  netzförmig  statt,  so 
dass  Haufen  von  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  gleichmässigvertheilten, 
un verkalkten  Zellen  bleiben,  was  dem  neugebildeten,  noch  gefHssreichen 
Knochen  ein  poröses  Aussehen  gibt.  Zuletzt  entsteht  durch  fortgesetzte 
Kalkablagerung,  vorzugsweise  im  intermediären  und  innem,  theilweise 
auch  im  provisorischen  oder  äussern  Callus  feste  Knochensubstanz :  d  e  - 
finitiver  Callus.  Ein  Theil  dieser  wird  dann  wieder  resorbirt, 
M)  dass  schliesslich  die  Anschwellung  an  der  Bruchstelle  ganz  ver- 
sehwinden und  eine  mehr  oder  weniger  vollkommne  Markhöhle  sich 
herstellen  kann. 

Im  Einzelfall  gestalten  sich  diese  Vorgänge  sehr  mannigfach  nach 
der  Art  der  Fractur  (vollständige  oder  unvollständige  Fractur ;  Fissur, 
Infraction  —  Quer-,  Schief-  und  Längsfractur  —  einfache ,  mehrfache, 
Splitter-Fractur) ,  nach  der  Ausdehnung  der  Zerreissung  des  Periost, 
nach  der  Grösse  der  Dislocation ,  des  Extravasats ,  nach  der  Art  der 
Knochen  u.  s.  w. 

Die  Diipa 7 tren'sche  Unterscheidung  in  provisorischen  und  definitiven 
Callus  hat  keine  Berechtigung^  mehr,  wenigstens  insofern  nicht,  als  sie  beide 
Callusformen  für  verschieden  nach  Art,  nach  Ort  und  Zeit  der  Entstehung  er- 
klärte. Besser  spricht  man  daher  nur  von  äusserem,  innerem  und  intermediärem 
Callas.  Aber  in  histologischem  Sinn  ist  allerdings  der  erste  provisorische  Callus 
wesentlich  verschieden  vom  spätem  oder  definitiven. 

Nach  Heilung  von  Fracturen  mit  starker  Dislocation  der  Bruchstücke  oder 
nach  complicirten  Fracturen  entsteht  nicht  selten  ein  voluminöser  und  anregel- 
mässiger Callas,  welcher  sich  bisweilen  niemals  oder  nur  anvollständig  zurück- 
bildet  (sog.  Inxuriirender  Callas,  Osteoma  fracturae). 

Die  Callasblldang  geht  vorzugsweise  vom  Periost  und  von  den  umliegenden 
Weichtheilen  aus,  wenn  die  Brachenden  über  einander  gelegen  sind.  Die  Mark- 
höhle schliesst  sich  dann  an  ihren  Enden  knöchern ;  ein  Theil  der  compacten 
Substanz  der  Knochenenden,  besonders  die  scharfen  Kanten  und  Spitzen  werden 
resorbirt. 

Nikolsky  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  81)  hat  die  Unterschiede  der 
Heilung  von  Knochenbrüchen  in  verschiednen  Altersperioden  experimentell 
untersucht.  Er  unterscheidet  drei  Perioden :  das  sog.  Granulationsstadium ;  die 
Umwandlung  des  Oranalationsgewebes  in  spindelzellenreiches  Fasergewebe; 
das  sog.  Proliferationsstadinm ,  d.  i.  die  Umwandlung  der  Spindelzellen  durch 
Theilung  in  Osteoblasten.  Bei  alten  Thieren  ist  die  Dauer  jeder  Perlode  viel 
länger,  die  Heilung  erreicht  häufig  nur  die  2.,  bisweilen  nur  die  1.  Periode,  es 
entsteht  an  der  Brachstelle  ein  falsches  Gelenk. 

Nach  L  o  8  s  e  n  (Ib.  LY,  p.  45)  besteht  die  Rückbildang  des  Callas  in  einer 
chronischen  rareficirenden  Ostitis  (im  histologischen  Sinn) ,  welche  einerseits 
mit  Erweiterung  der  Markcanäle  erster  Anlage  und  Schwund  der  Tela  ossea 
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einhers^eht,  andrerseits  zu  einer  Neubildung  von  Qefässen  führt,  welche  L.  &Hcb 
Entstehung  und  Function  als  Resorptionsgefässe  bezeichnet.  Gleichzeitig  hiermit 
verläuft  auch  eine  ossificirende  Ostitis,  welche  aus  dem  Markgewebe  stets  wieder 
neuen  Knochen  anbildet  und  hierdurch  erst  den  bleibenden  Knochen,  den  ^deti 
nitiven  Callus*'  im  histologischen  Sinn  liefert. 

In  dem  regenerirten  Slnochengewebe  bildet  sich  entweder  von 
Anfang  an  oder  nach  verschieden  langer  Zeit  die  gleiche  feine,  den 
mechanischen  Verhältnissen  entsprechende  Architectonik  aus ,  wie  die- 
selbe in  den  letzten  Jahren  von  den  normalen  Knochen  nachgewiesen  ist. 

Vergl.  H!  Meyer,  Arch.  f.  Anat,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1867.  —Wolf er 
mann,  Ib.  1872.  p.  312. 

Nach  J.  Wolff  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XIV,  p.  270)  geht  in  Knocbeu. 
welche  durch  pathologische  Verhältnisse  (Fracturen ,  Rhachitis)  gekrümmt ,  mit 
dieser  Krümmung  aber  wieder  theilweise  oder  ganz  functionsHihig  gewordrü 
sind,  eine  der  yerSnderten  Form  des  Knochens  und  der  dadurch  bedingten  ver 
änderten  Inanspruchnahme  der  einzelnen  Knochenparükelchen  enttprechendf 
Veränderung  der  Innern  Architectnr  vor  sich.  Bei  Fracturen  findet  eine  voll- 
ständige Revolution  nicht  blos  an  der  Bruchstelle ,  sondern  bis  in  weite  Entfer- 
nung von  derselben  nach  oben  und  nach  unten  hin  statt :  die  durch  die  Fractnr 
in  eine  statisch  unzweckmässige  Lage  gerathnen  Bälkchen  sind  geschwnudei. 
und  neue  zweckmässige  an  ihrer  Stelle  entstanden.  Dadurch  ist  an  die  Stelle 
des  Callus  eine  neue  Knochensubstanz  mit  wohl  motivirter ,  dem  Ganzen  au^e- 
passter  Architectnr  getreten.  —  Die  Heilung  der  Fracturen  setzt  sich  demnach 
aus  zwei  von  einander  vollkommen  unabhängigen  Vorgängen  ziisammen:  an' 
der  entzündlichen,  transitorischen  Callnsbildung  an  der  Bruchstelle,  und  stt<»  ^^^ 
statischen y  persistenten  Neubildung,  resp.  Auflösung  von  KnochensubstsoK  &< 
der  Bruchstelle  und  abseits  von  derselben.  Letztere  Vorgänge  sind  bei  Ym 
turen  mit  geringer  Dislocation  gering ,  bei  solchen  mit  bedeutender  Disloc^tior 
gross. 

Auch  Martini  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  37)  hat  werthvoUe  Angaben  nbtf 
die  Architectnr  pathologisch  veränderter  Knochen  und  Gelenke  gemacht. 
Ebenso  hat  Köster  (Würzb.  Verh.  16.  Juni  1872)  die  der  knöchernen  AukyW> 
besonders  des  Knie-  und  Hüftgelenks  genauer  beschrieben. 

Bei  der  Heilung  der  Resectionen  entsteht  entweder  viu^ 
knöcherne  Ankylose ,  welche  am  Knie-  und  Fussgelenk  erwünscht  i>t  < 
oder  es  tritt  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Beweglichkeit  t'in. 
Meist  werden  dann  die  resecirten  Gelenkenden ,  welche  bisweilen  aiK"" 
in  der  Form  den  alten  ähnlich  werden ,  durch  fibröse  Stränge  so  locker 
verbunden ,  dass  eine  ziemliche  Beweglichkeit  stattfindet.  (Selten  ont 
steht  ein  wirkliches  Gelenk  mit  Gelenkknorpel,  Gelenkhöhle  undK^p^^ 

Regenerationen  ganzer  Knochen  sind  selten. 

Ich  besitze  die  Clavicula  einer  Frau ,  welche  pich  vor  50  Jahren  <liirt  u 
eitrige  Periostitis  löste :  es  hat  sich  ein  neues  Schlüsselbein  gebildet ,  wcU't>'* 
die  ungefähre  Form  des  alten  hat  und  ganz  normal  ftinglrt. 

B.    Die  Hypertrophie  von  Knochengewebe 

kommt  theils  rein  in  verschiedner  Weise,   theils  in  Uebergäugen  «"f 
Knocliengeschwulst ,  aus  verschiednen  Ursachen  vor. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Knochen  (im  engern  Sinn)  fin«i**^ 
sich  total  (Riesenwuchs),  —  oder  partiell,  bald  angeboren  (Finger uRii 
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Zehen) ,  bald  erworben  (die  normalen  Knochenvorsprünge  an  Muskel- 
Insertionen  bei  stark  arbeitenden  Menschen,  der  Schttdel  bei  Hydro- 
cephalie). 

Das  gewöhnliche  Qenu  Talgum ,  s.  B.  der  Bäcker ,  entsteht  durch  tiber- 
ma«8ige8  Wachsthum  des  Condylus  internus  femoris :  dies  liegt  in  dem  Mangel 
des  Widerstandes ,  welchen  der  entsprechende  Thell  der  TiUa  zu  leisten  hat, 
während  des  stnadealangen  Stehens  mit  geknickten  Knieen.  (So  erklärt  sich 
auch  das  übermässige  Wachsen  eines  Zahns,  wenn  der  gegenüberliegende  fehlt.) 

b)  Die  Elongation  der  Knochen  kommt  nur  an  den  grossen 
Köhrenknochen  vor:  spontan ,  nach  Osteomyelitis,  nach  Necrose^ 
Fracturen;  bisweilen  an  Amputationsstümpfen,  unter  grossen  Fuss- 
geschwüren. 

c)  Die  Hyperostose  der  Knochen,  d.  h.  die  Zunahme  des 
Dickendnrchmessers ,  kommt  entweder  am  ganzen  Knochen ,  ausser  der 
Naht  und  den  Gelenken ,  oder  nur  an  einem  Theil  desselben  (P  e  r  i  o  • 
fitose)  vor.  Sie  betrifft  entweder  nur  die  Rindensnbstanx  (äussere 
Hyperostose),  oder  nur  die  Marksubstanz  (innere  Hyperostose  oder 
Sclerose),  oder  beide  zugleich. 

d)  Das  Osteophyt,  d.  i.  eine  der  Knochenoberfläche  fest  auf- 
sitzende, aber  durch  ihre  wenigstens  anfangs  meist  schwammige  Textur 
und  ihren  Gefitosreichthum  davon  sich  unterscheidende  Knochenneubil- 
dung, findet  sich  als  diffuses,  sammtähnliches,  oder  als  splittrig-blättriges, 
oder  als  warzen-  und  tropfsteinartiges ,  oder  als  dorn-  oder  griffelartiges, 
oder  als  blumenkohlartiges ,  oder  als  Osteophyt  in  Form  einer  über  den 
Knochen  hingegossenen  und  im  Fluss  erstarrten  ELnochenmasse.  —  Die 
Osteophyten  bestehn  in  den  frühern  Stadien  aus  netzförmigem  Knochen- 
gewebe f  dessen  weite  Lücken  im  Centrum  ein  Gefäss ,  im  übrigen  Theil 
fibröses  Gewebe  enthalten.  Im  weitem  Verlauf  nimmt  die  Knochen- 
masse  meist  in  concentrischen  Schichten  zu,  die  Ausfüllungsmasse  ab, 
bis  achliesslich  nur  noch  das  Gefäss  vorhanden  ist  (Sclerosirung  der 
Osteophyten).  So  bleiben  sie  entweder ;  oder  es  tritt ,  ähnlich  der  nor- 
malen Markraumbildung,  wiederum  eine  Schmelzung  des  Knochenge- 
webes ein:  secundärer  spongiöser  Zustand. 

e)  Exostose  heisst  eine  dem  Knochen  fest  aufsitzende,  geschwulst- 
ibrmige  Knochenneubildung.  Man  imterscheidet  die  circumscripte 
Hyperostose,  die  Exostose  in  Form  eines  Stachels  oder  einer  scharf- 
kantigen Crista,  die  rundliche  Exostose  mit  compacter  Kinde  und 
schwammigem  Centmm ;  die  E  n  o  s  t  o  s  e ,  d.  h.  Exostose  im  Innern  des 
Knochens.  —  Die  Exostose  entsteht  gewöhnlich  aus  dem  Bindegewebe 
des  Periosts  resp.  des  Marks  (Enostose) ;  seltner  aus  Knorpelsabstanz 
(sog.  Exostosis  cartilaginea),  besonders  aus  den  peripherischen  Schichten 
des  Epiphysenknorpels  der  Phalangen.  Letztere  stellt  einen  an  der 
Oberfläche  von  Knorpelsubstanz  Überzognen  Auswuchs ,  also  eine  Art 
Oelenkende  dar. 

WAgnst,  mllgem.  Patliologi«.  7.  Aofl.  36 


562 


C.  Die  Knochengescb wulst,  das  Osteom  (oder  Osteoid) 

ist  eine  geschwulstförmige  Neubildung ,  bei  welcher  die  Ossification  da« 
regelmässige ,  typische  Ende  der  Entwicklung  darstellt ,  während  jeue 
bei  manchen  Enchondromen,  Fibromen  u.  s.  w.  etwas  Zufalliges  ist.  Die 
Osteome  enthalten  entweder  fast  nur  Knochengewebe  mit  GefUssen  und 
Periost :  Ost.  durum  s.  eburneum;  oder  es  liegt  in  ihrem  Innern 
ausserdem  eine  schwammige,  mit  Mark  gefüllte  Knochenmasse :  Ost. 
spongiosum;  oder  es  finden  sich  gi-osse  Markhöhlen,  welche  manch- 
mal den  grössten  Theil  der  Geschwulst  ausmachen :  Ost.  medullo- 
sums.  myelodes. 

Nach  dem  Fundort  sind  die  Osteome  hyperplastische  oder  hetero- 
pla8ti8che(in  Qehim,  Lungen  etc.). 

Nach  dem  Muttergewebe  unterscheidet  man  Osteome,  welche  aus  Biode- 
oder  Knorpelgewebe  heryorgehen.  Die  meisten  Osteome  entstehn  aus  Binde- 
gewebe. —  Die  Exostosis  cartilaginea  besteht  aus  compactem  oder 
spongiösem  Knochengewebe  und  ist  mit  einer  dünnen  Knorpellage  bedeckt 
(besonders  an  den  langen  Röhrenknochen).  —  Die  hyperplattiscbeu 
Osteome  (gewöhnliche  Exostosen,  tendinöse,  aponeurotische  und 
apophy tische  Osteome,  gewöhnliche  und  discontinuirliche  Osteome  —  Reit- 
und  Exercirknochen)  sind  meist  einfach,  seltner  multipel  (seniler  und 
infantiler  Rheumatismus  nodosus,  syphilitische  Exostosen).  —  Die  hetero- 
plastischen Osteome  gehn  zum  Theil  in  die  hyperplastischen ,  besooder^ 
die  tendlnÖsen  u.  s.  w.  über.  Sie  liegen  theils  in  der  Nähe  der  Knochen  (sog. 
paroBteale  Osteome) ,  besonders  auch  in  der  Umgebung  chronisch  entiüodeter 
Gelenke,  in  der  Arachnoidea  cerebralis  und  spinalis ,  in  der  Dura  mater  des  Ge- 
hirns ;  theils  liegen  sie  entfernt  davon :  im  Innern  der  Nervencentralapparate. 
im  Innern  des  Auges,  der  Lungen.  (Vergl.  Virchow,  Die  krankh.  Geschw. 
II,  p.  1.) 

Ein  Osteom  des  Gehirns  beschreibt  Ebstein  (Virch.  Arch.  IL,  p.  14S/> 

Diffuse  Lungenosteome  nennt  Buhl  die  verknöcherten  Knoten   in  der 
cirrhotischen  Lunge  (Lungenentz.  1872.  p.  61). 


D.    Die  Umwandlung  von  andersartigem  Gewebe  in 
Knoch  enge  webe 

kommt  sehr  häufig  vor ,  hat  aber  meist  geringe  praktische  Wichtigkeit, 
da  sie  entweder  nur  geringe  Ausdehnung  erreicht,  oder  ein  Folgezustand 
andersartiger,  schon  an  sich  wichtiger  Vorgänge,  besonders  des  Alters- 
marasmus, chronischer  Entzündungen  und  verschiedner  Neubildungen  Ui. 

Eine  Umwandlung  von  normalem  Bindegewebe  iu 
Knochengewebe  findet  sich,  rein  oder  mit  gleichzeitiger  Verkalkung.  ^^ 
Behnen,  Fascien,  Ligg.  intermuscularia  and  inlerossea;  in  der  Umgebung 
chronisch  entzündeter  Gelenke ;  in  Symphysen  und  Synchondrosen ;  ii> 
der  Dura  mater  des  Gehirns ,  besonders  der  Himsichel ;  in  der  Arach- 
noidea cerebralis  und  spinalis ;  im  Gehirn  selbst ;  in  der  Haut ,  in  dcu 
Lungen,  an  der  Chorioidea,  im  Glaskörper,  in  atrophischen  Augen,  i" 
den  cavernösen  Körpern  des  Penis  u.  s.  w. 
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Ansgedehnte  Knochenneubilduiig ,  die  Mtukoln  aad  Gelenke  omfiMwettd^ 
b<>8chreiben  Hamilton  (DnbL jonrn.  1872.  LIV,  p.508),  Bennett  (Ib.  p.610). 
—  Die  VerknÖclieningen  von  Muskeln  betreffen  am  h&ufigsten  den  Brachialis 
internus  in  Beiuem  nntem  Abschnitt,  besonders  nach  angestrengten  Turnübungen 
(Pitha,Podratzky).  —  üeber Myositis  ossificans  progressiva  vergl. M ü n c h - 
meyer  (Z.  f.  rat  Med.  1866.  XXXIV,  p.  9). 

Eine  Umwandlung  von  neugebildetem  Bindegewebe 
in  Knochengewebe  kommt  vor :  in  Pseudomembranen  seröser  Häute,  be- 
sonders der  Pleuren ,  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  um  chronisch 
entzündete  Gelenke,  im  hypertrophischen  interlobulären  Bindegewebe 
der  Lungen,  in  Hautnarben,  Fibromen,  Enchondromen ,  Carcinomen, 
Cysten ,  —  vorzugsweise  in  Geschwülsten ,  welche  vom  Knochen  oder 
Periost  selbst  ausgehen,  seltner  in  solchen,  welche  keinen  Zusammenhang 
damit  haben.  In  letztern  Fällen  ist  das  Knochengewebe  compact  oder 
porös,  oder  beides  zugleich,  meist  gering  im  Verhältniss  zur  Geschwulst, 
bisweilen  aber  sehr  voluminös. 

Die  Umwandlung  von  Knorpelgewebe  in  Knochenge- 
webe kommt  vor :  als  fast  regelmässiger  Altersvorgang,  sowie  nach  Ver* 
wundungen  und  nach  chronischen  Entzündungen  der  Umgebung  an  den 
Knorpeln  des  Kehlkopfs,  besonders  Schild-  und  Ringknorpel,  der  Trachea, 
der  Bronchien ,  der  Rippen ;  selten  an  denen  der  Gelenke ,  der  Nase ;  in 
Knorpelgeschwülsten  (als  knöcherne  Schale  oder  als  Knorpelbildung  im 
Innern). 


VII.  Vettbildung  von  Knorpelgewebe. 

J.  Müller,  Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  s.w.  1836.  (X^XX.  Geschwülste. 
1838.  p.  81.  —  Herc,  De  enchondromate.  Erlangen  1843.  —  Schaffner, 
IJeb.  d.  Enchondrom.  Würzb.  1845.  —  Ranke,  De  enchondromate.  Hai.  1848. 

—  Fichte,  üeb.  d. Enchondrom.  Tüb.  1850.  —  Redfern,  Monthly  j.  of  med. 
«c.  X,  p.  229.  SepL  1861.  —  Virchow,  Arch.  1863.  V,  p.  216.  Würzb.  Verh. 
VII.    Entwickl.  des  SchJidelgnindes.  1857.   Die  krkh.  Geschw.  1863.   I,  p.  435. 

—  8  c  h  o  I  z ,  De  enchondrom.  Vratisl.  1855.  —  O.  W  e  b  e  r ,  Die  Kuochengesehw. 
1856.  —  H.  Meckel,  Ann.  d.  Char.  1856.  VII,  p.  60.  —  Neumann,  Arch.  d. 
Heilk.  1870.  XI,  p.  414. 

Das  neugebildete  Knorpelgewebe  hat  im  Allgemeinen 
alle  Eigenschaften  des  normalen,  fötalen  oder  entwickelten  Ejiorpel- 
gewebes.  Am  häufigsten  besteht  es  aus  hyalinem ,  seltner  aus  Netz- 
oder aas  Faserknorpel.  Die  Grundsubstanz  ist  fast  stets  chondrin-, 
selten  leim-  oder  eiweisshaltig. 

Nach  Neumann  liegt  zwischen  Knorpelzellen  und  Wandung  der  sog. 
Kuorpelhöhlen  nicht  Flüssigkeit,  sondern  eine  feste  Substanz ,  welche  mit  der 
übrig'en  Grnudsubstanz  in  continuirlicher  Verbindung  steht  und  als  ein  diffe- 
renzirter  Theil  derselben  zu  betrachten  ist:  PericeUularsubstanz.  Auf 
ihrer  Quellbarkeit  beruht  die  bekannte  Schrampfung  der  Knorpelzellen :  letztere 
werden  bei  jeder  Volumszanahme  jener  zusammengepresst.  —  Nach  Heita- 
mann  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  349)  sind  die  Leiber  der  Knorpelzellen  mit 
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radifiren  AasISafern  versehen,  welche  in  der  Grundsabstans  ein  sartes  Taricr»?«e3 
Netswerk  bilden. 

Das  Knorpelgewebe  entsteht  entweder  vom  Knorpelgewebe  selb-^t, 
oder ,  und  am  häufig9ten ,  aus  Bindegewebe ,  am  seltensten  aus  Knochen- 
gewebe. Im  erstem  Fall  theilen  sich  die  Knorpelzellen  und  scheiden 
neue  Grundsubstanz  aus.  Oder  es  tritt ,  wie  beim  normalen  Dicken- 
waehsthum  der  Knorpel ,  eine  Umwandlung  der  untersten  Schichten  des 
Perichondriums  in  Knorpelgewebe  ein.  Dieselbe  Umwandlung  findet 
sich  bisweilen  im  Bindegewebe  andrer  Stellen.  In  den  meisten  Fällen 
entsteht  aber  Knorpelgewebe  aus  Bindegewebe  in  der  Weise,  dass  sich 
die  Bindegewebskörperchen  wiederholt  theilen  und  zu  indifferenten 
Zellen  werden,  welche  sich  dann  in  Kjiorpelzellen  umwandeln  und 
Grundsubstanz  ausscheiden.  Seine  Entstehung  und  sein  Wachstfauin 
zeigen  nichts  Besondres.  Dasselbe  gilt  von  den  meisten  seiner  Ver- 
änderungen. 

Die  Neubildung  von  Knorpelgewebe  kommt  vor:  als  Regene- 
ration von  Knorpelsubstanz,  am  häufigsten  als  Zwischenzustand  zwiscbef  i 
Hypertrophie  und  Geschwulst,  selten  als  reine  Hypertrophie  und  aN 
reine  Geschwulst. 

A.    Die  Regeneration  von  Knorpelgewebe 

findet  meist  nur  langsam  statt.  Sie  kommt  am  häufigsten  an  den  Rippen- 
knorpeln ,  selten  an  den  Grelenken  zur  Beobachtung.  Knorpel- 
wunden  heilen  meist  erst  nach  vielen  Wochen,  und  fast  stets  nur  durch 
Binde-  oder  Knochengewebe.  Zufällige  Gelegenheit  dies  zu  beobachteit. 
findet  sich  nicht  selten  an  geheilten  Fracturen  von  Rippenknorpeln. 
Bei  leichten  uncomplicirten  Knorpel  wunden  tritt  unter  gleicheeitigt^r 
Erweichung  der  Knorpelgrundsubstanz  eine  Vermehrung  der  Knor|)e!- 
zellen  an  der  Schnittfläche  ein ;  die  neu  entstandnen  Zellen  verla<töei: 
die  Knorpelkapseln,  gerathen  in  die  Wundfläche  und  bilden  gewöhnlichi*^ 
Bindegewebe ,  aus  welchem  später  aber  Knorpelgewebe  oder  Knochen- 
gewebe  hervorgehen  kann.  —  Bei  tiefem  und  compUcirten  Wunden 
geschehen  dieselben  Verändrungen  in  grösserer  Tiefe  und  bilden  sich 
aus    den  Perichondriumgefässen  neue  Gefässe. 

Dörner  (De  gravior.  quib.  cartilaginum  rnutat.  1798)  kam  in  Betreff  d^r 
Knorpelwunden  za  denselben  Resultaten  wie  später  Red  fern  (1.  c). 

Nach  Reiz(-Stricker,  Ber.  d.  Wien.  Acad.  1867.  LV,  p.  &01)  füllt  di- 
Wandfläche  der  Trachea  saerst  eine  fasrige,  mit  Kernen  durehsetsteKittsnbstaui 
aus,  und  die  wuchernden  Knorpelzellen  schicken  fadenfSrniige,  von  einer  Wond- 
flKche  zur  andern  reichende  Fortsfttze  aus. 

Nach  Archangelskj  (Med.  Ctrbl.  1868.  Nr.  42)  besteht  die  Narbe  einer 
Knorpelwunde  aus  Bindegewebe ;  dies  geht  nach  einiger  Zeit  in  Knorpel  über, 
indem  die  Bindegewebskörperchen  sich  in  Knorpelkörperchen  umbildea ;  ans 
diesem  Faserknorpel  bildet  sich  später  der  wahre,  hyaline.  —  Barth  (Ib.  XSBO. 
Nr.  40)  sah  an  den  Rippeuknorpeln  von  Hunden  und  Kaninchen  drei  Bfonjite 
nach  deren  vollständiger  Dnrchschneidung  Regeneration^  anfangs  fand  Ver- 
wachsung durch  neugebildetes  Bindegewebe  statt.  —  Legros  (Gas.  nacd.  d? 
Par.  1869.  Nr.  66),  sowie  Peyraud  (Ibid.  Nr.  88)  fanden  experimenteMRe^tie- 
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ration  des  Knorpels  überall  da,  wo  daa  Periehondrinm  erhalten  blieb.    Sie  geht 
Yon  dessen  unterster  Lage,  d.  h.  von  den  darin  befindlichen  Zellen  ans. 

Der  sog.  Knorpelcallns  kommt  bisweilen  bei  der  Heiluig 
von  FrActoren  beim  Menschen  nnd  besonders  bei  manchen  Thieren  vor : 
wie  es  acheint ,  besonders  bei  unvollkommner  Fixation  der  Bruchenden. 

Ein  Ueberzug  neuer  Gelenke  mit  Knorpel  wird  nach 
Luxationen ,  Resectionen ,  bei  Psendarthroscn  nicht  selten  beobachtet. 


B.    Die  Hypertrophie  des  Knorpels 

zeigt  sich  selten  rein,  meist  in  Uebergängen  zur  Geschwulst. 

Die  gleichmässige  Verdickung  des  Knorpels,  z.  B.  der 
Bronchialknorpel,  kommt  bei  manchen  Bronchiectasien  vor. 

Der  Knorpelauswuchs,  die  Ecchondrose  stellt  kleine, 
ein*  oder  mehrfache  Geschwülste  dar,  welche  nicht  selten  an  den  Rippen, 
an  Larynx  und  Trachea,  an  Gelenkknorpeln,  besonders  der  Schambein- 
fuge ,  bei  Arthritis  deformans  auch  in  der  Peripherie  der  Gelenke  vor- 
kommen und  meist  ohne  practische  Bedeutung  sind.  (Die  sog.  £cchon- 
drosis  spheno-occipitalis  ist  ein  Rest  der  fötalen  Chorda  dorsalis.) 

Die  dendritische  Vegetation  bildet  kleine  oder  grössere, 
zottige  Bildungen,  welche  vorzugsweise  aus  gefässhaltigem  Bindegewebe, 
am  freien  Theil  aus  Knorpelsubstanz  zusammengesetzt  sind.  Sie  ent- 
stehn  aus  der  S  jnovialhaut,  oder  aus  dem  Periost,  oder  aus  dem  Knorpel 
der  Gelenke,  besonders  des  Kniegelenks.  Die  der  Gelenkflttche  gestielt 
aufsitzenden ,  meist  kleinen ,  selten  bis  wallnussgrossen  Knorpelmassen 
können  schliesslich ,  bisweilen  nach  erfolgter  partieller  Verkalkung  oder 
Verknöcherung,  frei  werden:  sog.  freie  Gelenkkörper,  Gelenk- 
mäuse. 


C.  Die  Knorpelgeschwulst,  das  Enchondrom  oder 
Chondrom. 

Das  Enchondrom  ist  eine  ein-  oder  mehrfache,  meist  um- 
Hchriebne,  verschieden  gprosse,  rundliche  Geschwulst  mit  glatter  oder 
drüsiger  oder  lappiger  Oberfläche.  Die  Enchondrome  bestehn  fast  nie 
aus  Knorpelsubstanz  allein  und  zwar  aus  einer  oder  mehrem  Arten  der- 
selben, sondern  gleichzeitig  fast  stets  auch  aus  gefitoshaltigem  Binde- 
gewebe. 

Hiemach  stellt  sich  das  Enchondrom  auf  der  Schnittfläche  nach 
Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.  sehr  verschieden  dar.  Zunächst  nach  der 
ArtdesKnorpels,  aus  welchem  es  besteht,  entweder  (am  häufigsten) 
aus  hyalinem  Knorpel ;  oder  (seltner  und  nur  neben  andern  Knorpelarten) 
aus  Netzknorpel;  oder  aus  Faserknorpel  mit  homogener  oder  fasriger 
Grundsubstanz  —  sog.  harte  Enchondrome;    oder  aus  Schleim- 
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knorpel,  d.  h.  aus  einer  schleimigen  Grundsubstanz  mit  darin  einge- 
lagerten runden ,  ovalen ,  sternförmigen  u.  0.  w.  Knorpelzellen  —  sog. 
weiche  oder  Gallert-Enchondrome.  Diese  Knorpelarten  bilden 
bald  einzeln  für  sich  die  ganze  Geschwulst ,  bald  kommen  sie  sttmmtlicli 
in  derselben  Geschwulst  vor ,  sind  dann  scharf  von  einander  abgesetzt 
oder  gehn  allmälig  in  einander  über.  —  Ferner  nach  Art,  Menge  und 
Vertheilung  des  gleichzeitig  vorkommenden ,  verschieden  g e f ä j» s • 
haltigen  Bi^ndegewebes:  die  Menge  desselben  variirt  so  sehr, 
dass  manche  Enchondrome  dem  blossen  Auge  als  Bindegew ebsgesch will ^te 
erscheinen ,  in  denen  gar  kein  Knorpel  oder  nur  spärliche  Knorpelinselu 
vorkommen.  Es  bildet  stets  die  Kapsel  und  häufig  die  Gefässe  tragen- 
den Scheidewände  im  Innei*n. 

Das  weiche  oder  Gall er t-£n Chondrom  (Ench. moUe s. gelatinosum'i 
enthält  wesentlich  grössere  sternförmige  Zellen ,  ist  sehr  feucht  und  zeigt  ein'» 
eigenthümlich  schlüpfrige ,  dem  Hühnereiweiss  ähnliche  Schnittfläche.  Ist  e< 
reich  an  Schleim ,  so  entsteht  das  Ench.  mucosnm,  welches  von  der  secuo- 
dären  Erweichung  andrer  Enchondrome  unterschieden  werden  mass.  Enthält 
es  sternförmige  Zellen ,  so  entsteht  MeckeTs  Sternknorpelgeschwulst »  Vir* 
chow^s  Ench.  myxomatodes,  wenn  der  Knorpel ,  Ws  Myxoma  cartilagioeum. 
wenn  das  Schleimgewebe  tiberwiegt.  Enthalten  die  weichen  Enchondrome  eiu« 
eiweissartige  Grundsubstanz,  so  entsteht  V.*s  Ench.  albuminosnm. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Enchondrome  ergibt 
vielfache  Abweichungen  von  der  Structur  der  normalen ,  embryonalen 
und  fertigen  Knorpelarten.  Die  Menge  der  Knorpelzellen  ist  meist  viel 
variabler ,  als  im  normalen  Knorpel :  bald  sehr  gering  ^  bald  so  p^o^# 
dass  sich  die  Zellen  gegenseitig  abplatten.  Ebenso  variirt  ihre  Anord- 
nung, ihre  Grösse  und  Grestalt  vielfach :  die  Zellen  sind  manchmal  spimlel 
oder  sternförmig  und  beweglich,  wodurch  diese  Geschwülste  um  so  mehr 
dem  Schleimgewebe  gleichen ,  als  die  Grundsubstanz  gleichzeitig  weich. 
selbst  fast  flüssig  ist.  Die  Membran  der  Knorpelzellen  ibt  bald  doppelt. 
wie  im  normalen  Knorpel ,  bald  besteht  sie  aus  noch  mehreren  concen- 
trischen  Schichten,  bald  ist  sie  einfach  (Osteoidenchondroni),  bald  schein' 
jede  Membran  zu  fehlen,  so  dass  freie  Kerne  in  der  Grundsubstanz  ein- 
gelagert zu  sein  scheinen.  Im  Zelleninhalt  finden  sich  meist  Fett- 
tröpfchen. Der  Zellenkem  ist  einfach,  mehrfach  oder  vielfach,  von  ver 
schiedner  Grösse  ^.^Gestalt  (bisweilen  ästig)  und  häufig  in  fettiger  Meta- 
morphose oder  einfacher  Atrophie.  Die  Grundsubstanz  ist  von  ver- 
schiodner  Mächtigkeit  und  Beschaffenheit. 

Weitere  zahlreiche  Verschiedenheiten  entstehen  durch  die  Metawf 
p  h  o  e  e  n ,  welche  in  allen  Gewebstheilen  des  Enchondroms  häufig  Torkommf  o- 
Abgesehen  von  den ,  welche  auch  der  normale  Knorpel  in  geringem  oder  hohi'n- 
Grad  zeigt  (Verfettung  und  Verkalkung  der  Zellen ,  Trübung  und  Fasrigweni*"» 
der  Intercellularsubstanz) ,  sind  erwähnenswerth : 

die  Vascularisation,  welche  in  manchen  Enchondromen  der  Ver- 
knöcherung vorausgeht,  in  andern  eine  teleangiectatische Entwicklung  erreicht: 

die  Verkalkung,  welche  nur  die  Zellen,  oder  nur  die  Grundiub^tniXt 
oder  beide  zugleich  betrifft ; 

die  Verknöcherung,  welche  sowohl  in  Enchondromen  der  ^ «'''•' 
theile,  als  besonders  in  denen  der  Knochen  vorkommt  und  bald  nur  einzeli^^« 
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«entrsl«  oder  peripheriache  Theile  der  Oeachwnlst,  bald  letztere  in  ikrer  glänzen 
Aasdehnnsg  betrifft,  so  dftse  die  Geecbwubt  BchliesAÜcb  zu  einem  Oeteoid  wird, 
bald  die  ganze  Peripherie  der  Oeschwulst ,  so  dass  diese  von  einer  Knochen« 
echaie  umgeben  ist,  bald  nur  eine  Hfttfte  des  Enchondroms  (z.  B.  an  solchen  des 
Periosts  die  letzterem  zugekehrten  Partien) ; 

die  Tuberculisirang,  welche  auf  einer  meist  partiellen  Umwandlung 
des  Enchondroms  zu  einer  gelbem  Tuberkel  ähnlichen  Substanz  beruht ;  und 

die  Erweichnngi  welche  in  einer  Fettmetamorphose  der  Zellen  und  in 
einer  schleimigen  Umwandlung  der  Grundsubstanz  besteht.  Sie  tritt  in  spar- 
samen oder  sehr  zahlreichen  Herden  oder  in  der  ganzen  Masse  der  Geschwülste, 
besonders  grosser  und  weicher  Knoehenenchondrome ,  auf.  Die  betreflisnden 
Stellen  sind  brei-,  honig- oder  synoriallUinlich  weich,  hell  oder  trübe,  blase 
gelblich  oder  röthlich  gefärbt ;  bisweilen  schliessen  sie  noch  kleine  Knorpelreete 
ein.  Die  Innenfläche  der  Höhlen  ist  meist  durch  normale  oder  unvollständig 
«rweichte  Knorpelmassen  uneben,  selten  ist  sie  glatt.  Im  letztern  Fall  entsteht 
das  sog.  cystische  oder  cystoide  Enchondrom.  Bisweilen  brechen  die 
Höhlen  nach  aussen  durch :  gew5hnliches  oder  fistulöses  Enchondromgeschwtir. 

Die  Enchondrome  kommen  vorzugsweise  bei  jungen  Individuen, 
bisweilen  selbst  angeboren,  vor.  Sie  betreffen  am  häufigsten  die 
Knoehen ,  häufiger  deren  Centrum ,  besonders  in  den  Handknochen  der 
Kinder ,  als  deren  Peripherie  und  das  Periost,  namentlich  bei  Erwachse- 
nen (ausiier  Hand-  und  Fussknochen  insbesondre  Femur,  Tibia,  Hnmerus, 
Beckenknochen,  Rippen,  Oberkiefer).  Dabei  bleiben  die  GeUnkfiächen 
faKt  stets  unversehrt,  auch  wenn ,  wie  nicht  selten ,  der  obere  und  untere 
Knoehen  des  Gelenks  enchondromatös  werden  (z.  6.  an  Hand-  und  Fuss- 
ki  lochen ,  am  Kniegelenk) ;  auch  die  umliegenden  Weich  theile  bleiben 
meist  intact.  Seltner  finden  sich  die  Enchondrome  in  dem  Bindegewebe 
der  Haut,  zwischen  Muskeln,  Sehnen,  Bändern,  Eingeweiden,  auf 
Fascien,  in  der  Umgebung  und  im  Innern  drllsigcr  Organe  (am  häufigsten 
in  Hoden,  Parotis  und  SubmaxillardrUse,  Lungen,  Brustdrüsen,  Ovarien 
—  an  allen  diesen  Stellen  meist  combinirt  mit  andern  Geweben) ,  im 
Cfefaim ,  im  Uterus  u.  s.  w.  Am  seltensten  sind  die  Enchondrome  an 
den  Knorpeln  selbst :  z.  B.  am  Septum  narium. 

Was  die  Entstehung  der  Enchondrome  anlangt ,  so  bleiben  nach  V i r - 
c  h  o  w  bisweilen  in  den  wachsenden  Knochen  einzelne  Fragmente  von  der 
ursprünglichen  Knorpelanlage  unverknöchert  übrig,  welche  später  der  Ausgangs- 
punkt der  Oeschwnkleatwiohlang  werden,  a.  B«  bai  HhacUtls«!  Damit  stimmt 
die  Erfahrung,  dass  Enchondrome  häufig  an  Knochentheilen  vorkommen,  welche 
uormal  spät  und  unregelmässig  ossificiren,  z.  B.  in  der  Umgebung  der  Synchon- 
drosis  sphenooccipitalis ,  ilio-pubica,  sacro-iliaca,  in  der  Umgebung  der  sog. 
Epipbysenknorpel  an  Röhrenknochen.  —  Bei  Längsdurchschnitten  von  Höhren- 
knocheu  Erwachsener,  besonders  des  Femur,  habe  ich  mehrmals  solche  Knorpel- 
reste, zweimal  auch  kleine,  die  Markhöhle  eben  ausfüllende,  verknöcherte 
Enchondrome  zufällig  gefunden.  —  Ferner  kommen  Enchondrome  nicht  selten  in 
retinirten  Hoden,  nach  traumatischen  Einwirkungen,  an  Fracturstellen  vor. 

Uas  Wachsthum  der  Enchondrome  geschieht  meist  concentrisch, 
selten  so,  dass  sich  um  den  Mutterknoten  neue  oder  Tochter-Knoten 
bilden.  Die  Enchondrome  wachsen  meist  langsam ,  bisweilen  zu  bedeu- 
tender Grösse ,  können  dann  aber  stationär  bleiben ;  selten  vergrössern 
sie  «ich  rasch  (manche  Hoden-  und  Parotis-Enchondrome). 
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Die  Enchondrome  finden  sieh  meist  ein£ftch ;  seltner  kommen  meh- 
rere,  selbst  viele  zugleich  oder  bald  nach  einander  vor:  besonder«  in  den 
Phalangen  der  Finger  und  Zehen  bei  Kindern,  in  den  Lungen. 

Die  Enchondrome  benachtheiligen  das  betreffende  Organ  and 
den  Gesammtorganiamus  meist  nur  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Grosse; 
Keltner  auch  durch  Erweichung  und  Verjauchung.  Das  gleichzeitige 
Vorkommen  zahlreicher  Enchondrome  hat  bei  Kindern  bisweilen  eine 
Cachexie  zur  Folge.  —  Nach  der  vollständigen  Exstirpation  tritt  meut 
Heilung  ein.  —  Selten  entwickeln  sich  besonders  bei  weichen  Enchon- 
dromen  gleiche  Geschwttlste  in  den  zugehörigen  Lymplr-  und  Blut- 
gefässen, in  den  Lymphdrüsen,  in  Innern  Organen,  besonders  den  Lungen. 
Die  Weiterverbreitung  geschieht  durch  Embolie. 

Ueber  Verbreitung  der  Enchondrome  durch  die  LymphgefEsse  rer^l. 
Virchow,  Paget  (Med.  ehir.  transact.  1866)  und  Förster  (Wien.  ned. 
Wschr.  1868.  Nr.  22);  über  solche  dorch  die  Blutgefässe  rergl.  O.  Weber 
(Virch.  Arch.  XXXV,  p.  601),  Birch-Hirschfeld  (Arcb.  d.  Heilk.  X,  p.46d\ 
undSchweninger  (Bayr.  Krztl.  Int.  1876.  Nr.  24). 

Die  Enchondrome  kommen  nicht  selten  mit  andern  Geweben  und 

Geschwülsten  combinirt  vor,  am  häufigsten  mit  Bindegewebe,  Schleün- 

gewebe ,   Fettgewebe ,    Sarcom ,    Adenom  (Speicheldrüsen) ,    Carcinom 

(Hoden),  Cysten  (Ovarium). 

Das  osteoide  £n Chondrom  (Virchow)  gibt  beim  Kochen  nicht 
Chondrin,  sondern  Leim;  seine  Zellen  sind  nicht  eingeki^selt ,  sondern  lie^* 
frei  in  derintercellularsnbstanz;  sie  sind  meist  klein, selten  rnnd,  meist  lüngUcb, 
f^pindel-  oder  linsenförmig,  bisweilen  mit Fortsfttzen versehn;  die  sehr  reichliche 
gef  ässhaltige  Intercellnlarsabstanz  ist  nicht  fibrillSr,  sondern  bildet  dichte  BUtter, 
Balken  oder  Netse,  swischen  denen  man  oft  die2^11en  kaum  erkennt:  hterdorch 
entsteht  grosse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Fibromen.  —  Die  Osteoidenchoadroin« 
bilden  snm  Theil  die  umfangreichsten  Knochengeschwülste.  Sie  umgeben  mei»t 
den  ganzen  Knochen.  Am  häufigsten  sind  sie  an  den  Kniegelenkenden  von 
Femur  und  Tibia.  8ie  haben  meist  keine  knöcherne  Schale.  Sie  enthaltftt 
bald  nur  wenig  Kalksalse  und  sind  zu  schneiden ,  bald  sind  sie  nnr  zu  sifen, 
besonders  nach  der  Basis  hin.  Ihr  regebnässiger  Aasgang  ist  Ossification,  selten 
Erweichung.     Auch  Metastasen  in  innere  Organe  kommen  vor. 


vm.  Neubildung  von  Muakelgewebe. 

J.  Vogel,  Icon.  bist,  pathol.  1843.  Taf.  IV.  —  O.  Weber,  Virch.Arch. 
1864.  VII,  p.  116.  Med.  Ctrlbl.  1868.  Nr.  84.  Virch.  Arch.  XXXIX,  p. «16.  - 
Billroth,  Virch.  Arch.  18M.  VIII,  p.488.  IX,  p.l72.  —  Wittich,  KönigiK 
Jb.  1861.  III,  p.  49.  —  Deiters,  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.s.w.  1861.  p.398.  - 
Peremeschko,  Virch.  Arch.  1868.  XXVII,  p.  116.  —  Colberg,  Deotscbe 
Klin.  1864.  Kr.  19.  —  Zenker,  Ueb.  d.  Verind.  d.  willk.  Muskeln  im  Tjrph. 
abd.  1864.  p.  61.  —  Buhl,  Ztschr.  f.  Biol.  1866. 1,  p.  «68.  —  Virchow,  W« 
krkh.  Gesch.  1867.  III,  1.  H.  p.  96.  —  Neumann,  Arch.  f.  micr.  Anat.  186<'<. 
IV,  p.828.  Arch.  d. Heilk.  1868.  IX,  p.364.  —  Hoffmann,  Virch.  Arch.  XU 
p.  506.  —  Friedreich,  Ueb.  progress.  Mnskelatr.  etc.  1873. 


Die   Neubildung   von   Muskelsubstanz    kommt  als  K«* 
generation ,  als  Hypertrophie  und  als  Geschwulst ,  sowohl  an  den  quer- 
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gestreiften  ab  an  den  glatten  Mnskelfasom ,  und  zwar  in  den  meisten 
dieser  Formen  hKnfig  vor. 


1.  Die  KeubUdung  Ton  quargeatreiften  KiukaUiMani. 

A.  Die  Regeneration  von  quergestreiften  Muskelfasern 

findet  sieh  entweder  n a c h  degenerativen  Substanaverlusten, 
d.  h.  nach  solchen,  wo  die  Primitivbündel  entarten,  zerfallen  und  schliess- 
lich schwinden ,  während  das  Muskelstroma  und  die  Blutgefässe  unver- 
sehrt bleiben;  oder  nach  destructiven  Substanzverlusten, 
d.  h.  nach  solchen,  wo  in  Folge  von  Durchschneidungen ,  Zerreissungen 
(am  Knochenbrüche  u.  s.  w.),  von  Wunden  mit  Substanzverlust,  Traumen 
überhaupt ,  durch  Eiterung  u.  s.  w.  alle  Theile  des  Muskels  (Muskel- 
fasern, Stroma,  GefÜsse  und  Nerven)  zu  Grunde  gehn.  Die  Begeneration 
geht  nach  den  Einen  vom  Perimysium,  vom  Sarkolemma,  besonders  aber 
von  den  MnskelkÖrperchen ,  vielleicht  auch  von  den  Kernen  der  Capil- 
laren  u.  s.  w.,  in  einer  der  physiologischen  Muskelbildung  wahrscheinlich 
gleichen  Weise  aus;  nach  Andern  geschieht  sie  durch  eine  Längsspal- 
tang  u.  s.  w.  der  alten  Muskelfasern. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  nengebildeten  Muskelfasern  gehen 
noch  vielfach  anseinander.  Nach  den  Meisten  (Peremcschko,  Colberg, 
Bnhl,  Hoff  mann)  sind  dabei  vorzugsweise  die  sog.  Moskelkörperchen  be- 
theiligt; nach  Andern  (Wittich,  Deiters,  Zenker,  Waldeyer  u.  A.) 
gehn  die  neuen  Maskelfisisern  aus  dem  Bindegewebe  hervor.  8.  auch  Qussen- 
baner  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1871.  XII,  p.  1010). 

Zielonko  (Virch.  Arch.  1874.  LXII,  p«  29)  erseugte  bei  Fröschen  und 
Kaninchen  känstliche  Herzhypertrophie  durch  Einführen  von  Nadeln  in  die 
Veotrikelwand,  oder  durch  Verengerung  der  Aorta.  Die  Zunahme  der  Mnskel- 
xnasse  geschah  nicht  durch  Yergrösserung  aller  Zellen :  die  alten ,  mit  ovalem 
Kern,  bleiben  nnverftndert ;  nur  ein  gesteigertes  Wachsthura  der  jungen  rund* 
kernigen  Zellen  und  eine  Vermehrung  der  zwischen  den  Muskelfasern  Yorhand- 
nen  freien  Kerne  findet  statt.  Letztere  sind  entweder  wirklich  frei ,  oder  Ton 
feinkdmigem  Protoplasma  umgeben  und  zuweilen  schmalen  kernlosen  Streifen 
quergestreifter  Substanz  anliegend.  —  Im  hypertrophischen  Menschenherz  sind 
die  Mnskelzellen  etwas  kleiner  als  im  normalen. 

Nach  Buhl,Remaku.A.  Tergrdssert  sich  der  (normale  wie)  pathologische 
Moakel  stets  durch  eine  vorausgehende  Theilung  der  Muskelkerne  in  der  Quer- 
nnd  in  der  Längsaxe  des  Primitivbündels :  daraus  ist  die  Verlängerung  und  die 
Zahlenvermehrung  der  Bündel  abzuleiten.  Durch  die  Lflngstheilung  der  Kerne 
entstehn  Theilungen  und  Abspaltungen  der  Bündel  der  LAnge  nach.  —  Auch 
nach  Neumann  findet  die  Regeneration  der  entarteten  Muskeln  bei  Typhus 
durch  eine  Lttngsspaltung  der  alten  Fasern  statt.  Das  Sarkolemma  geht  in  der 
Intercellularsubstanz  des  Perimysiums  auf.  Die  Kerne  der  Muskelfasern  spielen 
dabei  keine  Rolle.  —  Nach  N  e  u  m  a  n  n  besteht  der  Heilungsvorgang  der  Muskel- 
wunden,  wie  deren  Regeneration  im  Typhus,  in  einem  allmiligen  Hineinwachsen 
der  durchschnittnen  Muskelfasern  in  das  Narbengewebe  und  durch  dasselbe ,  so 
da«0  schliesslich  die  von  beiden  Seiten  her  verschobnen  Enden  der  Fasern  in- 
einander  greifen.  —  Petrowsky  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  49)  leugnet  nach  Ver- 
suchen am  Frosch  die  Neubildung  von  Muskelfasern  durch  Theilung  ftlterer 
Fasern. 
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Nach  Maslowsky  (Wien.  Wochenschr.  1868.  Nr.  12)  regene 
die  quergestreiften  Muskelfasern  grösstentheils  aus  ausgewanderten 
Blutkörperchen.  Aehniich  ist  A  u  f  r  e  c  h  t  ^  s  Ansicht  (Virch.  Arch.  XL] 
Beide,  sowie  Kremiansky  stützen  ihre  Angabe  vorzugiiweise  da 
«ie  auch  bei  der  Zinnoberinjection  ins  Qefässsystem  einzelne  spim 
Zellen  des Narbengewebes sinnoberbahig fanden.  Nach  Masl.  tiügtd 
gewebe  zur  Erzeugung  des  neuen  nichts  bei.  Nach  A  u  f  r  e  c  h  t  ist  di 
und  es  regenerirt  sich  das  Muskelbündel  innerhalb  des  Sarkolemma, 
teres  an  Muskelwunden  erhalten  blieb. 

Nach  Experimentaluntersuchungen  Weber's  finden  sich  schon 
nach  der  Verletzung  junge  Muskelzellen;  vom  Anfang  der  2.  Woche  an 
schon  sehr  lang,  schmal,  Primitivbündeln  sehr  ähnlich.  Nach  4  W 
die  jungen  Muskeln  vollkommen  entwickelt. 

a)  Die  restitairende  Muskelregeneration 

welche  nach  degenerativen  Substanzverlusten  eintritt ,  kommt : 
massig  bei  allen  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  beson« 
abdominalen  und  exanthematischen  Typhus  (in  den  durch 
wachsige  oder  fettige  Degeneration  zu  Grunde  gegangenes 
fasern  —  s.p.  456),  und  bei  Trichinenkrankheit  (s.  p.  177),  ni 
bei  progi*essiver  Muskelatrophie  und  sog.  essentieller  Lähmung  di 
bei  traumatischer  und  Blei-Lähmung  vor. 

Witt  ich  wieszuerstdie  physiologische  Regeneration  quef 
Muskeln  nach ;  während  bei  Fröschen  im  Winterschlaf  die  altern  Md 
durch  Fettmetamorphose  schwinden ,  tritt  eine  sehr  ausgedehnte  B^ 
ein.  Weissmann  (Z.  f.  rat. Med.  C.X,  p. 279)  sah  dasselbe  bei  eioi 
welcher  im  Wasser  bei  knapper  Nahrung  zum  Skelet  abgemagert  wtt 
selbe  im  Mai  und  Juni  reichlich  gefüttert  wurde.  —  KöUiker,  Hdb.d. 
1862.  p.  214.  Colberg.  Zenker.  —  Klin.  Beobachtungen  von  D« 
de  Boulogne :  De  T^lectrisation  locali8<^e.  1855.  2.  Aufl.  De  la  paralji 
laire  pseudo-hypertrophique  ou  paralysie  myo-sclt^rosiqne.  1868. 

b)  Die  reconstruirende  Muskelregeneration 

welche  zur  Ausfüllung  destructiver  Substanzverluste  dient,  triti 
weilen  ein,  indem  in  den  meisten  Fällen  eine  gefKsshaltige  Bind 
narbe  entsteht. 

(Deiters,  Peremeschko,  Weber.) 

B.  Die  Hypertrophie  von  quergestreiften  Musk< 

findet  sich  häufig  in  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  £xti 
sowie  im  Herzen.  —  An  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Ext 
ist  die  Muskelhypertrophie  meist  Folge  gesteigerter  ThUtigkei 
arbeiter ,  Turner ,  Tänzerinnen  u.  s.  w.) ;  an  den  Kespiratios 
(nebst  Zwerchfell)  tritt  sie  in  Folge  erschwerter  Athembewegu 
sonders  nacli  Emphysem ,  ein ;  am  Herzen  kommt  sie  beider» 
nur  in  einer  Hälfte ,  im  Ventrikel  wie  im  Vorhof,  in  Folge  vfi 
Thätigkeit  als  sog.  concentrische,  einfache  und  excentrische  Hjp« 
vor.    In  aeltueu  Fällen  imd  aus  unbekannten  Ursachen  wird  die« 
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lie  an  einzelnen  Muskeln  des  Körpers,  sowie  in  der  Zange  gefunden. 

eUterer  Stelle  bildet  sie  ein  schweres ,  meist  die  Operation  noth- 

ig  machendes  Uebel.  -^  Am  Herzen  und  an  den  AthemmuBkeln  ist 

D&  der  grössten  practischen  Bedentnng  y  indem  sie  eine  sog.  C  o  m  - 

lAtion   der  zu  Grunde  liegenden  Affectionen  der  Lungen,    des 

ans  f  der  grossen  GefUsse ,  der  Nieren  bewirkt.     Der  Xutzen  dieser 

lensation  fällt  weg,  sobald  die  neugebildcten  Muskelfasern  entarten 

•onstwie  schwinden. 

Microscopisch  besteht  die  Muskelhypertrophie  in  einer  Ver- 

ng   der  präexistirenden  Primitiybtindel  und  in  einer  Neubildung 

er.     Die  speciellen  Verhältnisse  sind  noch  nicht    sicher  bekannt. 

ist  nicht  auffallend ,  da  auch  das  normale  Wachsthum  noch  niclit 

i :  nach  den  Einen  wachsen  die  Muskeln  nach  der  Geburt  durch 

nähme  der  einzelnen  Fasern  (sog.  hypertrophisches  Wachsthum), 

Alldem  durch  Vermehrung  der  Faserzahl  (sog.  numerisches 

m). 

ersterer  Seite  stehen  Bowman,  Deiters,  Aebj,  Riedeln.  A. ; 

Budge,  Marge,  Weissmann,  Petrowsky.  —  Ueberdiepatho- 

Verhältnisse  vergl.  forner  Vogel;   Bardeleben,  Vir  eh.  Arch.  I, 

Lebertf  Tr.  d^anat.  path.  I,p.  448;   Förster,  Hdb.  p.  804;  Spec. 

t.  S.  Aufl.  1863.  p. 659;   Heschl,  I.e.  p.  171 ;  B u d g e ,  Arch. f. phy s. 

8.  p.  71;  Margo,  NeueUnters. üb. d. Entw. d. Muskeif.  1861 ;  Fried- 

kh.  d.  Herzens.  1861.  p.  286;  O.  Weber. 

Herzhypertrophie  vergl.   die   neuern  Untersuchungen   über 

ese    durch  Alcoholmissbrauch ,   üppij^e   Lebensweise,   anstrengende 

8.  w.:  Traube  (Berl.  kl.  Wschr.  1871.  Nr.  29.  1872.  Nr.  18  u.  19), 

e  Entstehung  von  Krankh.  u.  s.  w.  1872),  Fräntzel  (Virch.  Arch. 

tl5). 

Schiff  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  247)  zeigt  das  Lig.  uteri  ro- 
am  obern  Rand  3  Portionen  quergestreifter  Muskelfasern,  welche,  uach- 
^  den  innern  Leistenring  erreicht  haben,  in  Bogen  zum  Muse,  transversus 
lii«  hingehen  (nach  Henle  Analogie  der  beiden  Cremasteren  des  Manns). 
^n  aiud  im  Puerperium  bedeutend  vermehrt. 

.  ner  bach  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  234  u.  397)  hat  einen  Fall  von 
%T  Muskelhypertrophie  beobachtet,  bei  welchem  die  Elemente  des 
BicepB  die  des  linken  im  Allgemeinen  um  die  HHlfte  an  Breite  über- 
Gleiclizeitig  fand  sich  auch  in  den  hypertrophischen  Muskeln  eine  sehr 
Mide  ,  beinahe  der  Yolumsvermehrnng  proportionale  Kernwucherung. 
varen  die  Muskeln,  sowie  die  darüber  liegende  Haut  blutreicher.  —  Zweifel- 
nd die  Fälle  Berger's  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1872.  IX,  p.  363).  Dagegen 
iben  Hitzig  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  49)  und  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  (l.  c.  p.  352) 
B^enitale  wahre  Muskelhypertrophie. 

brnbinationen  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  wahrer  Muskelhyper- 
r beschreiben :  Cohnheimnnd  Eulenburg  (D.  Klin.  1866.  Nr.  12), 
^n  n.  CJarke  (Med.  chir.  transact.  1868.  LI,  p.  249),  Duchenne 
v^n.  1868.  p.  662),  Fried  reich  (I.  c.  p.  187)  u.  A.  Nach  Fr.  kommt 
h  theils  durch  einfache  Massenzunahme  der  einzelnen  präexistirenden 
Ihsern ,  theils  durch  Bildung  von  Sprossen  und  Auswachsen  ästiger 
toe  snatande. 

|Se  Macroglossie  ist  von  de  Leuw  (De  Macroglossa  s.  de  linguae 
ra.  184Ö)  zuerst  näher  beschrieben.  Mehrere  Fälle  derselben  schlössen 
K  die  eystische  Form  der  congenitalen  Elephnntiasisgesehwülste  nn :  so 
»  Virchow  (Arch.  VII,  p.l26),  Billroth  (Beitr.  z.path.Histol.  \^.^i^^, 
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Gi«8  (Arcb.  f.  kHu.  Chir.  XV,  p.  640).  Nach  Maas  (Ib.  1872.  Xm 
handelt  es  sich  dabei  ursprünglich  um  eine  HTperplaaie  d«r  gaaaea 
einen  Hftlfte  der  Zange ;  die  verg^össerte  Znnge ,  im  Mund  nieht  Phti 
äussern  Reisen  vielfach  ausgesetst,  wird  von  Entsündangen  be&llei 
Prodact  die  Neubildung  von  Gefissen  und  Bindegewebe  ist.  —  Jedeali 
man  die  congenitale  von  der  acquirirten  Macroglossie  scheiden :  letster« 
durch  Krankheiten,  welche  die  Mundhöhle  verkleinern,  durch  Wunden  i 
(z.  B.  bei  Epileptischen),  durch  mercurielle  Stomatitis  u.  s.  w. 

C.    Die    Geschwulst   aus   quergestreiften    Maske] 
(Rhabdomyom,  Myoma  striocellulare,  Myosarcom,  wahres 

kommt  selten    rein    (Herz,    Zange,  Gaumen,  Stamm,  Extre 
Hoden),  meist  in  Gestalt  gemischter,  noch  zahlreiche  andre 
enthaltender  Tumoren  (gewöhnlich  Cystoide)  der  Hoden  und  ( 
der  Steissgegend ,  des  Mediastinum ,  vielleicht  auch  des  Gehirai 
in  andern  Geschwülsten  (Keloid,  Krebs)  vor. 

Beobachtungen  von  Rokitansky,  V ircho w,  O.  Weber, Bit 
Benjamin,    Senftleben,   Wallmann,    Recklinghausen, 
Vf.,  BuhL  —  Nach  Buhl,   welcher  die  Neubildung  specifischer 
mente  im  Erwachsenen  iSugnet,  hatten  sich  in  solchen  FSÜen  schon  ii 
in  Hoden  oderOvarium  u.s.  w.  abnormer  Weise  quergestreifte  Muski 


2.   Die  Neabildang  von  glatten  ICuakelikaem 

kommt  in  Form  der  Hypertrophie  und  der  Geschwulst  vor ; 
ration  derselben  ist  noch  nicht  bekannt. 

Bisweilen  kommen  den  glatten  Muskelfasern  mehr  oder  weni^l 
Gebilde  auch  neben  andern  Geweben,  z.  B.  in  Enchondromen,  Sarcomeiil 
vor.   Wir  kennen  aber  ein  sicheres  Criterium  dafSr  noch  nicht. 


A.    Die  Hypertrophie  glatter  Muskelfasern 

besteht  in  einer  Grössen-  und  vorzugsweise  in  einer  Mengenzimahi 
selben.  Sie  findet  sich  nicht  selten  am  Magen ,  Darm ,  Oesopbagi 
Uterus ,  an  der  Harnblase ,  an  der  Prostata ,  an  Blutgef^en  al 
Hchiednen Ursachen,  im  Allgemeinen  in  Folge  vermehrterTbi 
k  e  i  t  dieser  Organe.  Letztere  hat  ihren  Grund  in  Reizungen  vi0 
ner  Art ,  namentlich  Entzündungen ,  sowie  in  Verengerangen  fi 
dem  hypertrophischen  Organ  und  der  betreiFenden  Oberfl&che(! 
des  Oesophagus ,  des  Pylorus ,  der  Urethra  u.  s.  w.).  Im  IctiHI 
dient  die  Hypertrophie  zur  Compensirung  der  Strictur  oder  8 
häufig  in  so  vollkommner  Weise ,  dass  die  Nachtheile  der  Vei«4 
erst  hervortreten ,  wenn  die  Hypertrophie  aus  irgend  einem  Gid 
häufigsten  durch  Fettmetamorphose)  schwindet.  —  Die  Ht 
betrifft  an  hautartigen  Organen  fast  stets  auch  das  Zwischenbii 
sowie  das  Bindegewebe  der  Serosa ,  Subserosa ,  Mucosa  und 
an  der  Prostata  gleichzeitig  häufig  auch  das  Drflsengewebe. 
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icroscopiscb  gleichen  die  neugebildeten  Muskelfitöem  den 
m  meist  vollständig;  daneben  finden  sich  gewöhnlich  auch  solche 
GTallender  L&nge  und  Breite.  Die  Hypertrophie  kommt  wahr- 
eh  durch  Theilung  schon  vorhandener  Muskelfasern  zustande. 

lysiologisch  findet  sich  eine  Yergrössening  und  Neubildung  organi- 
nakelfasem  an  den  weiblichen  Genitidien  als  Folge  der  Conception.  Der 
B^igt  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  eine  ungeführ  84fache  Massen- 
angy  welche  vorzugsweise  durch  das  Muskelgewebe  bedingt  wird :  die 
isern  vergrössern  sich  bedeutend  (um  das  3-  bis  llfache  der  Lftnge  und 
LS  5fache  der  Breite) ,  und  bis  zum  6.  Monat  werden  zahlreiche  Muskel- 
lengebildet;  auch  das  intermusculSre  Bindegewebe  u.  s.  w.  nimmt  zu 
ker).  —  Die  Ligg.  rotunda,  sowie  die  von  der  Kussersten  Querfaser- 
des  Uterus  zwischen  die  zwei  Blätter  der  Ligg.  lata  ausstrahlenden 
^deichen  nehmen  während  der  Schwangerschaft  gleichfalls  bedeutend 
e  zu  und  gewinnen  auch  unter  andern  Umständen  eine  das  gewöhnliche 
berschreitende  Stärke.  Luschka  fand  dieselben  namentlich  in  Fällen, 
en  die  Ligg.  lata  dauernd  eine  bedeutende  Zerrung  erftthren  hatten,  be- 
bei  lange  bestandenem  Prolapsus  uteri ,  in  ausgezeichnetem  Grad  ent- 
[Müll.  Arch.  1862.  p.204).  —  Zur  Zeit  der  Brunst,  resp.  der  Menstruation 
dn  sich  die  Spindelzellen  (nach  Rouget,  Aebyu.  A.  Muskelfasern) 
«iocksstroma  stärker  (Aeby,  Reich,  u.  Dub.*8  Areh.  1861.  p.  635). 
r  Zeit  der  Gravidität  sind  sie  viel  ausgebildeter  (Grohe^Klebs). 

t  glatten  Muskelfasern  entstehn  nach  Kölliker  (Z.  f.  wiss.  Zool.  I. 
FSrster  (Hdb.  p.  260),  Arnold  u.A.  aus  dem  Bindegewebe,  nach 
thott  und  Piso-Borme  (Unters,  z.  Naturl.  IX,  p.  5)  aus  den  Muskel- 
übst,  theils  durch  Längsspaltung,  theils  durch  Ast-  und  Knospenbildung 
i. 

hnson  (Royal,  med.  and  chir.  soc.  Dec  1867)  fand  in  allen  Formen 
m,  Morbus  Brightii  die  Muskelschicht  der  kleinen  Nierenarterien  sehr 
l^iich.  —  Eine  starke  Vergrösserung  der  glatten  Muskelfasern  findet 
actatischen  Venen ,  solcher  mit  dicker  wie  mit  dünner  Wandung ,  statt 
^•f  f ,  Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  806). 

[  Sclerodermie  wurde  gleichfalls  eine  Zunahme  der  glatten  Muskelfasern 
let  (Rossbach). 

manchen  Fällen  von  chronischer  interstitieller  Pneumonie  (Corrigan's 
irrhose)  findet  sich  in  den  Alveolenwänden  eine  Neubildung  nicht  blos 
legewebe ,  sondern  auch  oder  selbst  vorzugsweise  von  glatten  Muskel- 
I  n  h  r  s  musculäre  Oirrhose  im  Gegensatz  zur  fibrösen.    S.  Lungenentz. 

ch  Eberth  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  15)  kommt  an  der  Oberfiäche  der 
ehen  Niere  ein  weitmaschiges  Netz  glatter  Muskelfasern  vor.  Im  Stroma 
9  selbst ,  wie  in  der  Kapsel  fehlt  es ,  jedoch  treten  schmale  Ausläufer  iu 
Lücblichsten  Schichten  der  Rindensubstanz. 

)  Neubildung  glatter  Muskelfasern  unabhäng^ig  von 
stirenden  solchen,  wie  in  manchen  pleuritischen  Schwarten,  in 
Sarkomen  u.  s.  w.,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen.  Zwar  fand  Arnold 
Lrch.  XXXIX,  p.  270)  in  einem  Fall  von  älterem  abgesacktem  Empyem 
inenfläche  des  Sackes  glatte  Muskelfasern  in  solcher  Menge  neugebildet, 
Binen  continuirlichen  ziemlich  dicken  musculösen  Ueberzug  darstellten ; 
I  entstanden  aus  rundlichen ,  am  meisten  nach  innen  gelegnen  Zellen. 
ich  verhält  sich  ein  früher  von  Leo-Wolf  an  Pleura  und  Pericardinm 
'jeter  Fall  (Heidelb.  Diss.  1832).  Nach  Neumann  (Arch.  d.  Heilk.  X, 
lagegen  genügen  die  von  Obigen  angeführten  Eigenschaften  nicht ,  um 
iffenden  Zellen  als  glatte  Muskelfasern  anzusehen,  diese  stehen  vielmehr 
einlich  zur  Entwicklung  von  neuem  Bindegewebe  in  Beziehung. 
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Nach  Maslowiky  (Wien.  Wochenschr.  1868.  Nr.  12)  regeneriren  uch 
die  quergestreiften  Muskelfasern  g^össtentheils  aus  ausgewanderten  farbloaea 
Blutkörperchen.  Aehnlich  ist  A  u f  r  e  c  h  t *  s  Ansicht  (Virch.  Arch. XLrV,p. ISO). 
Beide,  sowie  Kremiansky  stütsen  ihre  Angabe  vorzugsweise  darauf,  du« 
«ie  auch  bei  der  Zinnoberinjection  ins  Gefässsystem  einzelne  spindelförmige 
Zellen  des  Narbengewebes  zinnoberhattig  fanden.  Nach  M  a  s  I.  trKgt  das  Muskel- 
gewebe zur  Erzeugung  des  neuen  nichts  bei.  Nach  Aufrecht  ist  dies  derFsll 
lind  es  regenerirt  sich  das  Muskelbündel  innerhalb  des  Sarkolemma,  wenn  letz- 
teres an  Muskelwunden  erhalten  blieb. 

Nach  Experimentalontersuchungen  Web  er 's  finden  sich  schon  am  S.Ta< 
nach  der  Verletzung  junge  Muskelzellen ;  vom  Anfang  der  2.  Woche  an  sind  dies«* 
schon  sehr  lang,  schmal,  Primitivbündeln  sehr  ähnlich.  Nach  4  Wochen  siud 
die  jungen  Muskeln  vollkommen  entwickelt. 

a)  Die  re&titairende  Maskelregeneration 

welche  nach  degenerativen  Substanzverlusten  eintritt ,  kommt  fast  regel- 
mässig bei  allen  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  beiiu 
abdominalen  und  exanthematischen  Typhus  (in  den  durch  körnigt*. 
wachsige  oder  fettige  Degeneration  zu  Grunde  gegangenen  Mu'^kel 
fasern  —  s.  p.  456),  und  bei  Trichinenkrankheit  (s.  p.  177),  nicht  selten 
bei  progressiver  Muskelatrophie  und  sog.  essentieller  Lähmung  der  Kinder 
bei  traumatischer  und  Blei-Lähmung  vor. 

W  i  1 1  i  c  h  wies  zuerst  die  physiologische  Regeneration  quergestreitV'' 
Muskeln  nach ;  während  bei  Fröschen  im  Winterschlaf  die  altern  Muskelbüode 
durch  Fettmetamorphose  schwinden ,  tritt  eine  sehr  ausgedehnte  Eegeneratio: 
ein.  W  e  i  s  s  ra  a  n  n  (Z.  f.  rat.  Med.  C.  X,  p.  279)  sah  dasselbe  bei  einem  Fro8cb< 
welcher  im  Wasser  bei  knapper  Nahrung  zum  Skelet  abgemagert  war ,  als  der* 
selbe  im  Mai  und  Juni  reichlich  gefüttert  wurde.  —  Kölliker)  Hdb.  d.  Gewebe'. 
1862.  p.  214.  Colberg.  Zenker.  —  Klin.  Beobachtungen  von  Ducheob' 
de  Boulogne :  De  T^lectrisation  localis^e.  1855.  2.  Aufl.  De  la  paralyste  mo5co 
laire  pseudo-hypertrophique  ou  paralysie  mvo-sclerosique.  1868. 

b)  Die  reconstruirende  Muskelregeneration, 

welche  zur  Ausfüllung  destructiver  Substanz  Verluste  dient,  tritt  nur  bb* 
weilen  ein,  indem  in  den  meisten  Fällen  eine  gefHsshaltige  Bindegewebs 
narbe  entsteht. 

(Deiters,  Peremeschko,  Weber.) 

B.  Die  Hypertrophie  von  quergestreiften  Muakelfa.^erti 

findet  sich  häufig  in  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitüton. 
sowie  im  Herzen.  —  An  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
ist  die  Muskelbypertrophie  meist  Folge  gesteigerter  Thätigkeit  (lUn»!- 
arbeiter,  Turner,  Tänzerinnen  u.  s.  w.);  an  den  Respirationsmu^koic 
(nebst  Zwerchfell)  tritt  sie  in  Folge  erschwerter  Athembewegungcn ,  \^- 
sonders  nach  Emphysem ,  ein ;  am  Herzen  kommt  sie  beiderseits  (^^^ 
nur  in  einer  Hälfte ,  im  Ventrikel  wie  im  Vorhof,  in  Folge  vermelirt»"r 
Thätigkeit  als  sog.  concentrische,  einfache  und  excentrische  Hypertrophie 
vor.    In  seltnen  Fällen  und  aus  unbekannten  Ursachen  wird  diese  Hypet* 
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trophie  an  einzelnen  Muskeln  des  Körpers,  sowie  in  der  Zunge  gefunden. 
An  letzterer  Stelle  bildet  sie  ein  schweres ,  meist  die  Operation  noth- 
wendig  machende«  Uebel.  —  Am  Herzen  und  an  den  Athemmufikeln  ist 
Hie  von  der  grössten  practigelien  Bedeutang ,  indem  sie  eine  sog.  C  o  ra  • 
pensation  der  zu  Grunde  liegenden  AfFectionen  der  Lungen,  des 
Herzens ,  der  grossen  GefHsse ,  der  Nieren  bewirkt.  Der  Nutzen  dieser 
Compensation  fällt  weg,  sobald  die  neugebildeten  Muskelfasern  entarten 
oder  sonstwie  schwinden. 

Microscopisch  besteht  die  Muskelhypertrophie  in  einer  Ver- 
dickung der  präexistirenden  PrimitiTbttndel  und  in  einer  Neubildung 
.solcher.  Die  speciellen  Verhältnisse  sind  noch  nicht  sicher  bekannt. 
Dies  ist  nicht  auffallend,  da  auch  das  normale  Wacbsthum  noch  nicht 
feststeht :  nach  den  Einen  wachsen  die  Muskeln  nach  der  Geburt  durch 
Massenzunahme  der  einzelnen  Fasern  (sog.  hypertrophisches  Wacbsthum), 
nach  den  Andern  durch  Vermehrung  der  Faserzahl  (sog.  numerisches 
Wacbsthum). 

Auf  ersterer  Seite  stehen  Bowman,  Deiters,  Aeby,  Riedeln.  A.; 
nufletxterer  Budge,  Margo,  Weiflsmann,  Petrowsky.  —  lieber  die  patho- 
Io;^i«chen  Verhältnisse  vergl.  ferner  Vogel;  Bardeleben,  Virch.  Arch.  I, 
p.  487;  Lebert,  Tr.  d'anat.  patb.  I,p.  448;  Förster,  Hdb.  p.  804;  Spec. 
] »ath.  Anat.  2.  Aufl.  1863.  p. 659 ;  Heschl,  1. c.  p.  171;  Budge,  Arch. f. phys. 
Heilk.  1858.  p.71;  Marge,  NeueUnters. üb. d. Entw. d.Mn8kelf.  1861;  Fried- 
reich, Krkh.  d.  Herzens.  1861.  p.  286;  O.  Weber. 

Ueber  Herzhj'pertrophie  vergl.  die  neuern  Untersuchungen  über 
«leren  Genese  durch  Alcoholmissbrauch ,  üppige  Lebensweise,  anstrengende 
Märsche  u.  s.  w.:  Traube  (Berl.  kl,  Wschr.  1871.  Nr.  29.  1872.  Nr.  18  u.  19), 
r  hurn  (die  Entstehung  von  Krankh.  n.  s.  w.  1872),  Fräntsel  (Virch.  Arch. 
LVII,  p.  215). 

>'ach  Schiff  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  247)  zeigt  das  Lig.  uteri  ro- 
tiindum  am  obern  Rand  3  Portionen  quergestreifter  Muskelfasern,  welche,  nach- 
tlem  sie  den  innern  Leistenring  erreicht  haben,  in  Bogen  zum  Muse,  transversus 
abdominis  hingehen  (nach  Heule  Analogie  der  beiden  Cremasteren  des  Manns). 
Dieselben  sind  im  Puerperium  bedeutend  vermehrt. 

Auerbach  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  234  u.  397)  hat  einen  Fall  %'on 
wahrer  Muskelhypertrophie  beobachtet,  bei  welchem  die  Elemente  des 
rKcbteu  Biceps  die  des  Unken  im  Allgemeinen  um  die  Hälfte  an  Breite  über- 
trufen.  Gleichzeitig  fand  sich  auch  in  den  hypertrophischen  Muskeln  eine  sehr 
bedeutende,  beinahe  der  Volumsvermehrung  proportionale  Kernwucherung. 
Dabei  waren  die  Muskeln,  sowie  die  darüber  liegende  Haut  blutreicher.  —  Zweifel- 
>iaft  sind  die  Fälle  Berger^s  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1872.  IX,  p.  363).  Dagegen 
Weschreiben  Hitzig  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  49)  und  F  r  i e  d r  e  i  c  h  (l.  c.  p.  352) 
rlne  congenitale  wahre  Muskelhypertrophie. 

Combinationen  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  wahrer  Muskelhyper- 
trophie besehreiben:  Cohnheimund  Eulenburg  (D.  Klin.  1866.  Nr.  12), 
.1  ohnson  u.  Clarke  (Med.  chir.  transact.  1868.  LI,  p.  249),  Duchenne 
Arch.  g^n.  1868.  p.  562),  Fried  reich  (1.  c.  p.  187)  u.  A.  Nach  Fr.  kommt 
•liPMelbe  theils  durch  einfache  Massenzunahme  der  einzelnen  präexistirenden 
Mn skel fasern ,  theils  durch  Bildung  von  Sprossen  und  Auswachsen  ästiger 
Fortsätze  zustande. 

Die  Macroglossie  ist  von  de  Leuw  (De  Macroglossa  s.  de  linguae 
prolap.su.  1845)  zuerst  näher  beschrieben.  Mehrere  Fälle  derselben  schlössen 
<ich  an  die  cvslische  Form  der  congenitalen  Elephantiasisgeschwülste  an:  so 
die  von  Vircho  w  (Arch.  VII,  p.l26),  Billroth  (Beitr.  z. path. Hlstol.  p.222). 
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eni  später  zu  Nervensubstanz  werdende  Masse  aus.  Die  Lfa^ 
ausgeschnitinen  StttckeA,  welches  sich  regenerirt,  kann  2 — 8,  i 
12—20  Mm.  betragen. 

Bruch  und  Schiff  sahen  bisweilen  eine  unmittelbare  Yen 
gungderNervenenden  ohne  vorhergehende  Degeneration,  eine  sof .  S 
per  primam  intentionem.     Aehnliches  fand  Hertz. 

Nftch  Waller  und  Bruch  gehen  alle  PrimitivfKden  des  peripheri 
Nervenstücks  vollständig  zu  Grunde ,  vom  centralen  Theil  ana  erfolgt  vel 
dige  Regeneration.  Nach  L e  nt  degeneriren  von  den Primitivfiden  im  p« 
riechen  Stück  blos  Axencylinder  und  Mark,  welche  sich  von  dar  fibrig  bUli 
Zellscheide  wieder  bilden.  Nach  Seh i  ff  degenerirt  im  peripheriacbea  Kl 
stück  blos  das  Mark ;  die  Lücke  füllt  sich  mit  neuen  Primitivfiden ,  wekh 
beiden  Enden  aus  nach  der  Mitte  zu  wachsen  und  sieh  hier  vereinigen;  e 
stehn  blasse  cylindrische  Streifen,  in  welchen  sich  zuerst  der  Axeaeyl 
dann  die  Zellscheide,  zuletzt  das  Mark  bildet.  —  Nach  L  e  n  t ,  H  j  e  1 1  n.  !• 
mehrt  sich  nach  Durchschneidung  eines  Nerven  sowohl  in  der  Narbe,  iri 
peripherischen  Stück  die  Zahl  der  Kerne  in  den  Bindegewebaacheidia 
lend,  und  die  neuen  Nervenfasern  gehn  wahrscheinlich  hieraoa  hervor. 
Benecke,  welcher  bei  seinen  Versuchen  die  Discision,  £xciaion  umi, 
anwandte,  theilen  sich  die  Neurilemmakerne  der  Schwann*8chen  Scheid« j 
der  sulzigen  Zwischensubstanz  der  Nervenenden  lebhaft  und  bilden 
allein  den  Inhalt  jener  Scheiden.  Sie  verlängern  sich  weiterbin  za 
verschmelzen  durch  fadenförmige  Fortsätze  ihres  Protoplaama,  die 
zu  schmalen  Bändern  umwandeln  u.  s.  w.  Dasselbe  geschieht  gleit 
den  Nervenenden  in  der  Narbe.  Die  blassen  Bänder  wandeln  sich 
an  den  Kernen  zuerst  auftretende  Markbildung  in  Nervenfasern  ubl 
Kerne  restiren  als  normale  Nervenscheidenkerne ,  der  centrale  Inhalt] 
unverändert  als  Azencylinder. 

Leveran  (Journ.  de  Tanat.  et  de  la  phys.  1868.  p.  305)  und 
Hertz  lassen  die  Nervenfasern  aus  ausgewanderten  farblosen  Blutki 
entstehen.  —  Nach  Sachs  (Arch. f.  Anat.,  Physiol. u. s.  w.  1874. p. 491)i 
die  Schnittenden  der  Nerven  durch  eitrige  Infiltration  an;  EiterkSi 
wohnliche  und  fetterfüllte,  wandern  von  der  Schnittstelle  in  denNerreii 
können  4 — 5'^'  weit  vordringen,  sowohl  in  den  Fasern  selbst,  als  im  P< 

Nach  einer  neuem  Ansicht  besteht  keine  wesentliche  Dii 
der  Regeneration,  mag  der  Nerv  einfach  durchschnitten  oder  dal 
ausgeschnitten  sein.     Im  centralen  Nervenende  entstebn  neue  Kl 
fasern  durch  eine  endogene  Bildung  von  Tocliterfasem  innei 
alten  Fasern  und  zwar  so,  dass  sich  diese  zuerst  verbreitem,  daml 
fasern  und  zuletzt  längsspalten ;  im  peripherischen  Nervenende 
sich  neue  Fasern  innerhalb  der  degenerirten  alten  in  analoger 
Die  Wiedervereinigung  der  im  peripherischen  Nervenstttck  enh 
neuen  Fasern  mit  den  gleichen  Fasern  des  centralen  Stücks  erfolgt' 
.scheinlich  durch  Hereinwachsen  der  Fasern  beider  Nervenenden 
Granulationsgewebe. 

Diese  gegenwärtig  am  besten  begründete  Ansicht  rührt  von  Rentl 
wurde  durch  N  e  u  m  a  n  n  und  R  a  n  v  i  e  r  specieller  begründet,  von  E i cfcl 
bestätigt. 

K  e  m  a  k  schliesst  aus  einem  Experiment ,  wo  er  den  N.  iscl 
Monate  nach  der  Durchschneidung  untersuchte ,  daas  die  neuen  N« 
sich  innerhalb  der  Schwann'schen  Scheide,  und  zwar  an  Stelle  einer  FsmtI 
rere  Fasern  bilden,  dass  sie  wahrscheinlich  aus  dem  Axencjlinder  nai 
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durch  LKngitlkeUiiiig  detselben  entetaben.  —  Nach  Nenmann  erieiden  die 
Fasern  des  centralen  Nenrenendes  eine  Degeneration  und  Regeneration«.  Erstere 
besteht  in  dem  Verschwinden  des  Marks  in  derselben  Llnge ,  in  welcher  sich 
Oraanlationsgewebe  in  der  Zellscheide  bildet  Die  Regeneration  besteht  sn- 
nächst  in  einer  Verbreitemng  der  Fasern,  welche  rorragsweise  die  PrimitiTschei- 
den  betrüft;  dann  in  einer  Längsstreifnng  derselben  und  in  einer  schliesslichen 
Zers|Mdtnng  der  Faserenden  in  Bündel  blasser  schmaler  paralleler  Binder, 
welche  nach  oben  in  markhaltige  Fasern ,  nach  unten  ins  GrannUtionsgewebe 
sieh  erstrecken.  N.  Usst  nicht  nur  den  Azencylinder ,  sondern  diesen  und  das 
umgewandelte  Mark  sich  IftngBspalten.  AUmXlig  werden  die  Fasern  vom  Centrnm 
nAch  der  Peripherie  hin  markhaltig :  entweder  durch  Ablagerung  von  Mark, 
oder  durch  Umwandlung  ihrer  Süssem  Schicht  Zuletzt  wächst  wahrecheinlioh 
die  rerdickte  Primi tirscheide  der  Muskelfasern  zwischen  die  einseinen  Tochter- 
fasern  hinein.  Die  Regeneration  des  peripherischen  Nervenendes  erfolgt  ebenso 
und  unabhängig  vom  centralen. 

Ranvier  fand  24  Stunden  nach  der  Durchschneidnng  des  iBchiadicus 
oder  Vagus  im  peripherischen  Nervenende  die  Kerne  der  Schwann'schen 
Scheide  schwach  geschwollen,  mit  granulirtem  Protoplasma  umgeben.  48  Stunden 
danach  ist  der  Kern  noch  grösser ,  das  Protoplasma  so  geschwollen ,  dass  es  die 
Markscheide  eindrückt  Nach  72  Stunden  nimmt  der  Kern  fast  den  ganzen 
Durchmesser  der  Nervenprimitivfasern  ein;  die  Markscheide  und  der  Azen- 
cylinder  sind  unterbrochen  durch  eine  mit  Fett  durchsetzte  Protoplasmamasse. 
Am  6.  Tag  besteht  die  Markscheide  aus  kleinen  wohlbegrenzten  Partikeln;  das 
Protoplasma  enthält  reichliche  Fettkömchen,  die  Schwann^schen  Kerne  sind 
vermehrt  Fettkörnchen  finden  sich  in  den  platten  Zellen  des  iutrafasciculären 
Bindegewebes ,  in  den  Endothel ien  der  Blutgefässe  der  Scheide.  Vom  7. — 20. 
Tag  vermehren  sich  die  Kerne  nicht  mehr ,  das  Protoplasma  ist  spärlicher ,  die 
Brachstücke  der  Markscheide  sind  hier  und  da  spindelförmig.  —  Im  centra- 
le u  Nervenabschnitt  zertheilt  sich  das  Myelin  in  feine  Fetttröpfchen ;  der  Axei^ 
cylinder  erhält  sich;  die  Kerne  vermehren  sich  gleichfalls  und  liegen  abgeplattet 
zwischen  Axencylinder  und  Schwann^scher  Scheide. 

Nach  Ranvier*8  spätem  Mittheilungen  entwickeln  sich  die  im  periphe- 
ren Stück  durchschnittner  Nerven  neugebildeten  Fasern  im  Innern  der  alten  dege- 
nerirten  Fasern  oder  frei  zwischen  denselben.  Diese  neuen  Fasern  entstehen 
zana  grossen  Theil  aus  den  alten  Fasern  im  centralen  Stumpf,  sie  vereinigen  sich 
zu  Bündeln  und  bilden  den  Hauptbestandtheil  des  Nervenstrangs ,  welcher  die 
beiden  Stümpfe  verbindet;  sie  setzen  sich  in  den  peripheren  Stumpf  fort  und 
verbreiten  sich  hier  theils  in  den  alten  degenerirten  Fasern,  theils  zwischen  dem 
Bindegewebe.  Die  neugebildeten  Fasern  haben  den  Character  der  Remak*8chen 
Fasern ;  sie  besitzen  eine  Schwann'sche  Scheide,  aber  kein  Nervenmark,  welches 
erst  sehr  spät  auftritt 

Philippe  au  z  und  Vulpian  (Gaz.  des  h6p.  1861.  Nr.  52)  sahen  vom 
Centrum  abgetrennte  Nerventheile  selbst  dann  sich  regeneriren,  wenn  keine 
Wiedervereinigung  mit  den  centralen  Nerventheilen  erfolgte.  Sie  schnitten  bei 
zwei  Hunden  ein  fast  V*  langes  Stück  aus  dem  Nerv,  lingnalis  aus  und  trans- 
plantirten  es  unter  die  Haut  der  Inguinalgegend.  Nach  sechs  Monaten  fanden 
sie  nicht  blos  im  peripherischen,  isolirt  gebliebnen  Stück  des  N.  lingnalis  sehr 
zahlreiche  neugebildete  Nervenfasern ,  sondern  auch  im  transplantirten  Stück 
eine  Anzahl  feiner,  meist  0,006  Mm.  dicker  Fasern. 

Nach  Nervendurchschneidungen  entarten  die  blassen  Terminalfasem  im 
Innern  der  motorischen  Endplatten ,  Kerne  und  feinkörnige  Substanz  derselben 
bleiben  unverändert  (Krause,  Z.  f.  rat  Med.  1868.  XXI,  p.  78). 

^  Bidder  (Arch.  f.  Anat,  Phys.  u.  s.  w.  1866.  p.  67)  fand  nach  Durch- 
scohidung  der  vordem  und  hintern  Wuneln  der  zur  hintern  Ejrtremität  gehen- 
den Menren  die  der  vordem  Wurzeln  fettig  entartet,  die  der  hintern  hingegen, 
sowie  die  sympathischen  Nerven  normaL  (Aehnlich  verhaHsn  sich  die  Nerven- 
fasern im  Rückenmark  bei  Verletiungen  und  Krankheiten  desselben.) 
W  a g  a  e  r ,  sUg«m.  Psthologle.    7 .  Aufl.  37 
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Conrvoisier  (Arch.  f.  micr.  Anat.  II,  l.H.  p.  13)  hut  die  aickK« 
dnrchschneiduzig  eintretenden  Verändrongen  des  centralen  nnd  periplieri 
Stücks  benutzt ,  um  die  Verlanfsrichtung  der  Nervenfasern  der  Rusi  eoa 
cantes  des  Sympathicus  zu  ergründen.  Hierbei  sah  er  in  den  (Ton  der  ■ 
rigen  Ganglienzelle)  peripherischen  Nervenfasern  zaerst  Markgerinnaog, 
Resorption  der  Fettkügelchen  und  des  (wohl  auch  verfetteten)  ÄxeoicjVk 
bis  endlich  die  bindegewebige  Scheide  der  Faser  entleert  ist  and  zimamwi 
Auch  die  Nervenzellen  unterliegen  der  fettigen  Entartung.  —  Sachs  £i 
dass"  die  Empfindungsnerven  der  Muskeln  den  hinteren  Rückenmarkiw 
entstammen. 

Die  sensibeln  Nerven  haben  ihr  Ernährnngscentram  im  Spinalgaii 
daher  entartet  bei  ihnen ,  wenn  die  Durchschneidung  oberhalb  des  Gs^fii 
macht  ist,  das  centrale,  mit  dem  Rückenmark  verbundene  Stück  des  Nervig 
ganze  peripherische  Theil  bleibt  meist  gesund.     (Sachs.) 

Nach  Quetschungen  der  Nerven  geht  das  Mark  der  Nerte 
dieselben  Yerändrungen  ein  wie  nach  der  Durchschneidung ;  aber  sowoUl 
logisch  als  physiologisch  konnte  Erb  nachweisen,  dass  danach  die. 
im  peripherischen  Nervenstück  per sistiren.  Ebenso  fand  E  r  b  an  der  < 
Htelle  eine  durch  anfangs  runde,  dann  spindelförmige  Zellen  bewirkte,! 
liehe  Verdickung  des  Neurilems ,  welche  die  Nervenregeneration  seUMtl 
aber  wahrscheinlich  später  schwindet.  —  Nach  P  r  ^  v  o  s  t  (Gaz.  mü 
1873.  Nr.  10)  regeneriren  sich  gequetschte  Nerven  rascher  als  durcl 

Die  Zeitdauer  der  Nervenregeneration  ist  ami 
nach  einfachen  Schnittwunden ,  wie  chirurgische  und  experii 
fahrungen  beweisen.     Länger  ist  sie  nach  Ausschneidung  ein( 
Stücks.     Ucbersteigt  letzteres  eine  gewisse  Länge  (2 — 4  Ctm.) 
folgt  gar  keine  Kegeneration.     Im  Allgemeinen  sollen  sensiUel 
leichter  zusammenheilen  und  wieder  functionsf^hig  werden  als  i 
Xach  Heilung  von  Schnittwunden  gemischter  Nerven  stellt  sich 
sibilität  früher  her  als  die  Motilität. 

D  e  8  c  o  t  sah  nach  40  Tagen,  Schiff  bei  sehr  jungen  Thieren 
7 — 14    Tagen   Heilung   und   vollständige   Fnnctionsf&higkeit   dm 
Nerven.     Paget  (Lect.  on  surg.  path.  1863.  p.  210)  fand  in  zwei  Fl 
nach  c.  15  Tagen  die  ersten  Spuren  wiedererwachender  Empfindlichkeit- 
Durchschneidung  des  N.  facialis  (bei  der  Kieferresection)  schwindet  ' 
mung  der   betroff'nen   Gesichtsmuskelu   gewöhnlich   erst    nach  2—8 
wieder. 

Die  doppelsinnige  Leitung  der  Nerven  ist  experimentell  bewi« 
die  Vereinigung  des  N.  hypoglossus  mit  dem  N.  lingualis  (Bidder,fl 
peaux  und  Vulpian  ,  Rosenthal). 

Nelaton  und  Laugier  haben  amMenscheu  die  Nervennaht  zum  i 
Eintritt  derFunctionirung  empfohlen;  sie  hat  vielleicht  nur  ansensibelil 
Erfolg.  Nach  Lau  gier  jedoch  soll  durch  die  Nervenuaht  schon 
Tagen  die  Bewegung  möglich  gewesen  sein.  —  Zweifelhaft  machten  diel 
der  Nervennaht  die  Untersuchungen  und  Beobachtungen  von  Ealesl 
Landois  (Berl.  kl.  Wschr.  1864.  Nr. 46 ff.),  von  Bruns  (Chir.  1859.1,1 
Riebet  (Gaz.  d.  hup.  Oct.  1866),  Leteviant  (Tr.  des  sect.  nerv.  IST" 

Nach  A.  Wagner,  Schuh,  Nussbaum  und  Ssymanowiki 
Leitung  in  den  sensibel n  Nerven  selbst  nach  ausgiebiger  Neurectooiie 
Theil  aufgehoben   oder  nur  auf  wenige  Tage  unterbrochen.     Die 
sensibeln  Nerven  kann  aucli  auf  Umwegen,  ohne  dass  eine  Verfiiiil 
durchschnittuen  Nervenenden  stattgefunden  hat ,  Zustandekommen.  — 
siologen  haben  Aehnliches  selbst  am  Bplanchnicus  beobachtet. 
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A r  1  o  i  n  g  und  T  r  i p  i  e r  (Areh.  de  physiol.  1869.  p.  88  ti.  807)  haben  das 
Vorhandensein  collateraler  Anastomosen  der  Hantnervenenden  an  einxelnen  ge- 
mischten NervenstAmmen  des  Arms  wahrscheinlich  gemacht.  Dies  würde  bei 
Nervendarchschneidungen  eine  vicariirende  Leitung  von  Empfindungseindrücken 
erkli&ren  (statt  der  Ton  Manchen  angenonunnen  sog.  rücklkufigen  Sensibilitftt). 
8.  anch  Remak  (Berl.  kl.  Wschr.  1874.  Nr.  48  n.  49). 

Die  Regeneration  von  Ganglien, 

die  der  Gehirn-  und  Rückenmarkaubötanz  ist  beim  Menschen  noch  nicht 
sicher  erwiesen.  Aus  der  mehrmals  beobachteten  Wiederherstellung 
der  Function  darf  sie  nicht  ohne  Weiteres  erschlossen  werden. 

Nach  Valentin  und  Walter  (De  regener.  gangl.  Bonn.  1853)  kommt 
bei  Thieren  nach  Exstirpation  von  Ganglien  eine  Regeneration  von  Ganglien- 
zellen Tor.     Schrader  and  Schiff  fanden  dies  nicht  bestätigt. 

Nach  8.  Mayer  (Oestr.  Acad.-Ber.  1872.  LXVI)  kommt  die  Neubildung 
von  Nervenzellen  durch  geformte  Blutbestandtheile ,  und  zwar  wesentlich  durch 
rothe  Blutkörperchen,  zustande. 

Brown-Säquard  (Gaz.  med.  1849.  p.  232.  1860.  p.  250.  1851.  p.  477) 
<ah  bei  Tauben  nach  querer  Durchschneidung  des  Rückenmarks  Wiederherstel- 
lung der  Motilität   und  Sensibilität;   in  der  Narbe   fanden  sich  neugebildete 
Nerrenfasern   und   einige   Ganglienzellen.     H.  Müller   (Ueb.    Regenerat.  d. 
Wirbels,  u.  des  Rückenm.  bei  Trit.  u.  Eidechsen.  1864)  fand  Aehnliches.    Gleiches 
sah  Schiff  nach  Durcbschneidung  verschiedner  Stellen  des  Rückenmarks  und 
(vebirns.     Masius  und  v.  Lair  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr. 39)  sahen  an  Fröschen 
*tiue   anatomische   uud   functionelle  Wiederherstellung   des  Rückenmarks    (es 
wurden  Stücke  von  1 — 2  Mm.  Länge  ausgeschnitten):  sie  brauchte  c.  6  Monate 
Zeit  uud  verhielt  sich  ähnlich  wie  die  nach  Durchschneidung  von  Nervenfasern. 
Voit  (Münch.  acad.  Ber.  1868)  beobachtete  an   Tauben  eine  Neubildung  von 
GroHshimsubstanz  mit  Herstellung  ihrer  Thätigkeit.     Dentan  (Rech,  sur  la 
ri'geuer.  fonct  et  anat.  de  la  moelle  ^pin.  1873)  fand  bei  Hunden,   denen  er 
Kückeumarksstückevon  mehreren  Mm.  ausgeschnitten  hatte,  zwar  unvoUkommne 
Wiederkehr  der  Function;   die   anatomischen   Nachweise   waren  zweifelhaft. 
Kicbhorst  u.  Naunyn   (Arcb.  f.  exper.  Path.  1874.  II,  p.  225)  sahen  nach 
Durchschneiduugen  und  Zerquetschungen  des  Rückenmarks  junger  Hunde  nur 
•^ehr  spärliche  regenerirte  Nervenfasern,  selbst  nach  8  Monaten,  nie  eine  Rege- 
ner Ation  vou  Ganglienzellen;  die  Function  war  leidlich  wiederhergestellt. 

H.  Demme  (Militär.- chir.  Studien.  1861.  I,  p.  65)  hält  eine  Art  unmittel- 
barer Vereinigung  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  bei  Hieb-  und 
Stichwunden  für  wahrscheinlich.  Bei  den  mit  Substanzverlust  verbundnen 
Nerven  Verletzungen  tritt  eine  Ausfüllung  durch  eiu  interstitielles  Narbengewebe 
fin.  £inmal  will  D.  Regeneration  von  ftchter  Nervensubstanz  in  den  Central- 
■  •rgranen  gesehen  haben:  sie  entsteht  durch  freie  Bildung  von  Primitivröhreu 
innerhalb  der  bindegewebigen  Zwischensubstanz. 

B.    Eine  Hypertrophie  der  Nerven 

kommt  bisweilen  bei  Hypertrophie  der  betreffenden  Organe  (sowohl  der 
KxtreniitÄten,  als  des  Herzens)  vor,  scheint  aber  (ausser  am  schwängern 
Vtenta  ,  wo  nie  physiologisch  ist)  nie  die  Primitivfasem  der  Nerven, 
^on<iem  nur  das  Nervenbindegewebe  zu  betreffen.  —  Wahrscheinlich 
a.her  tindet  sich  eine  wahre  Nervenhypertrophie  an  der  Retina:  sie  be^ 
stellt  in  ^'erdtekung  der  Primitivröhren  oder  in  Markhaltigwerden  yon 
t^oiiHt  roarklosen  Fanem. 

37* 
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lieber  die  varicöse  Hypertrophie  der  Axencylinder  und  der  Fortsitse  der 
Oanglienxellen  vern^L  Charcot  (Arch.  de  phys.  norm,  et  patfa.  1878.  Nr.t)  und 
Roth  (Virch.  Arch.  1878.  LV,  p.  97  u.  1874.  LVni,  p.  256). 

C.    Die  Nervengeschwulst,  das  ächte  Neurom 

besteht  aus  gefttssbaltigem  Bindegewebe  in  meist  vorwiegender  Menge 
und  aus  Nervenfasern ;  letztere  sind  selten  parallel  gelegen ,  meist  fiel- 
fach  verästelt  und  dicht  unter  einander  verfilzt,  breit  oder  schmal,  meiHt 
markhaltig,  selten  marklos;  gewöhnlich  ohne  Zusammenhang  mit  den 
Fasern  des  betreffenden  Nerven. 

Hanche  Neurome  enthalten  fast  nur  graue,  marklose,  in  ihren  Bindegeweb 
lagen  schwer  erkennbare  Kenrenfasern :  Neuroma  amyelinicum  im  Go^dmU 
zum  N.  myelinicum. 

Nach  Förster  (Würzb.  med.  Ztschr.  II,  p.  103)  gehen  die  Ncrveufweni 
des  Neuroms  aus  spindelfSrmigen  Zellen  hervor ,  welche  im  Bindegewebe  ent- 
stehen ,  sich  verlängern,  mit  ihren  Spitzen  untereinander  verschmelzen  und  all* 
mälig  nervenmarkartigen  Inhalt  bekommen.  —  Aehnlich  Heller,  Virch.  Arcl- 
1868.  XLIY,  p.  338  und  Gener  sich.  Ib.  IL,  p.  15. 

Virch ow  unterscheidet  die  reinen  Neurome,  in  denen  die  nervösen  Br 
standtheile  überwiegen ,  die  teleangiecttitischen  Neurome ,  und  je  nach  der  Art 
des  Interstitialgewebes  die  fibrösen,  gliösen  und  mucösen  Neurome. 

Das  sog.  Rankennenrom,  Neur.  cirsoideum  s.  plexiforme,  charskteri- 
sirt  sich  dadurch ,  dass  die  Nervenfasern  und  Nervenfaserbündel  schon  für  di.« 
blosse  Auge  unregelm&ssige  Knäuel  bilden.  Es  kommt  am  häufigsten  in  iff 
Schläfen-  und  Nackengegend  vor ;  es  ist  meist  oder  stets  congenital.  —  Veifl 
Verneuil,  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1857.  p.  25 ;  B i 1 1  r o t h ,  Arch. t 
kÜn.  Chir.  IV,  p.  547.  XI,  p.  232;  Bruns,  Virch.  Arch.  L,  p.  80.  —  S.  tnck 
Czer  ny  (Arch.  f.  Hin.  Chir.  1874.  XVII,  p.  357) :  Fall  von  Elephantiasi»  Art 
bum  congenita  mit  plexiformen  Neuromen  (Elephantiasis  neuromatosa  (xi^r 
Neuroma  elephantiasticum). 

Das  Neurom  kommt  vor  im  Verlauf  eines  oder  mehrerer  p^n* 
pherischer ,  mebt  spinaler ,  selten  cerebraler  und  sympathischer  Nerven 
in  verschiedner  Zahl  und  als  meist  kleine ,  rundliche ,  glatte ,  scharf  be- 
grenzte ,  mebt  feste  Geschwulst.  Femer  findet  es  sich  am  Ende  dttrch 
schnittner  Nerven  in  Amputationsstttmpfen. 

Die  Neurome  sind  bisweilen  angeboren,  bisweilen  traamatischen 
Ursprungs.     Meist  ist  keine  Ursache  ihrer  Entstehung  bekannt. 

Das  Wachsthum  der  Neurome  ist  meist  langsam  und  erreicht 
selten  grössere  Dimensionen.  Die  angrenzenden  Gewebe  werden  nur 
durch  Druck,  nicht  durch  Umwandlung  in  Neuromgewebe  afficirt 
Recidive  sind  sehr  selten,  Metastasen  nicht  beobachtet. 

In  Pseudomembranen  der  Pleura  sind  bisweilen  Nervenfasern  ^' 
funden  worden.  In  eigentlichen  Geschwülsten  scheint  keine  Neubilduo^ 
derselben  vorzukommen. 

In  Cystoiden  von  Ovarien ,  Hoden ,  in  KreuzbeingesckwüLiten  iu^ 
man  einigeMale  Nerv enmarksubs tanz,  vorzugsweise  graue,  oho« 
Zusammenhang  mit  normalen  Nervenfasern  gefunden. 

Beobachtungen  von  Gray,  Verneuil  und  Virchow. 
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In  der  Wand  der  Himhöhlen,  seltner  an  andern  Himstellen,  kommen 
bisweilen  verschieden,  bis  erbsengrosse,  meist  einfache,  aus  Himsubstans 
bestehende  Geschwülste  vor,  welche  wahrscheinlich  angeboren  sind. 

Heterotopien  ^auer  Hirnsnbstanz  innerhalb  der  Harksnbstans  beschreiben 
Meschede  (Virch.  Arch.  XXXVII,  p.  667)  und  Yirchow  (Ib.  XXXVIII, 
p.  136).  —  Meschede  (Z.  f.  Psych.  XXI,  p.  481)  fand  bei  einem  19jfthr.  Blöd- 
sinnigen und  Epileptischen  Keubildang  grauer  Hirnsubstanz  nicht  blos  an  der 
Ventrikelflftche,  sondern  auch  in  den  der  Rinde  angrenzenden  Lagen  der  weissen 
Hirnsubstanz.  —  Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  im  Markstamm  der  Hemi- 
sphären des  Kleinhirns :s.  Meschede,  Virch.  Arch.  LVI,  p.  82.  Hyperplasie 
grauer  Hirnsubstanz  im  Markstamm  des  Vermis  cerebelli :  s.  Meschede,  Ib. 
p.  97.  —  Simon  (Virch.  Arch.  LVIH,  p.310)  beschreibt  6  Fftlle  von  Neubildung 
grauer  Hirnsubstanz  in  Gestalt  hirsekorn-  bis  erbsengrosser  Knötchen  an  der 
Oberfll&che  des  Grosshirns. 

Tubercula  dolorosa  nennt  mau  meist  subcutane,  die  Haut  nicht  oder 
wenig  emporbebende,  meist  kleine,  verschiebbare  Geschwülste,  welche  von  selbst 
oder  durch  Druck  sehr  heftige  Schmerzen  verursachen.  Sie  sind  nur  zum  Theil 
Kearome,  öfter  Fibrome  u.  s.  w. 


Z.  Die  Heteroplasien  oder  heterologen  Neubildungen  dee 
Bindegewebes  und  der  analogen  Gewebe. 

Die  bisher  betrachteten  Neubildungen  waren  sog.  Homöoplasien 
oder  homologe  Neubildungen,  d.  h.  sie  glichen  physiologischen 
Vorbildern  entweder  vollständig  (Regenerationen ,  viele  Hypertrophien), 
oder  waren  denselben  doch  sehr  ähnlich  (manche  Hypertrophien,  die 
Creschwülste). 

Die  im  Folgenden  zu  betrachtenden  Heteroplasien  oder  hete- 
rologen Neubildungen  weichen  von  ihren  physiologi- 
schen Vorbildern  so  mannigfach  ab,  dass  eine  gesonderte 
Besprechnng  derselben  nöthig  ist.  Aber  auch  bei  ihnen  finden  xom 
Theil  ganz  allmälige  Uebergänge,  theils  zu  den  schon  aufge- 
^rten  besonders  den  geschwulstformigen  Neubildungen ,  zu  manchen 
Hypertrophien  und  zu  den  chronischen  Entzündungen,  theils  zu  den  erst 
später  zu  besprechenden  Neubildungen  von  cytogenem  Gewebe  statt. 

Die  hierher  gehörenden  Neubildungen  geh  n  stets  ansBinde- 
gewebe  und  aus  analogen  Geweben,  besonders  Endothel, 
nie  aus  dem  Epithel  hervor. 


1.  Die  Saroome. 

a.    Das  eigentliche  Sarcom. 
(Faserzellengeschwulsl    Tnmeur  fibroplastique.    Fibro-nucleated  tumour.) 

Abernetby,  Med.-chir.  Beob.  Ueb.  v.  J,  Fr.  Meekel.  1809.  p.  14.  — 
•^•Müller,  Ueb.  d.  fein.  Bau  u.  s.  w.  der  krankh.  Geschwülste.  1838.  p.  7, 2 1  u.  s.  w. 
—  I^ebert,  Phys.  path.  1846.  H,  p.  120.  Abhandl.  1848.  —  Vircho w,  Arch. 
1B47. 1,  p.  196 u. 470.  Die  krkh.Ge8chw.  II,  p.  170.  —  Beinhardt,  Fath.-anat. 
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Unters.  1852.  p.l22.—  Paget,  Lectou  »mg,  path.  1853.  II,p.l51,lS^lti 
Billroth,  Virch.Arch.  1866.  IX,  p.  172.  XVUI,  p.82.  —  Volkmtnii,li 
Arch.  1857.  XII,  p.27.—  Bind  fiel  seh,  Lehrb.  d.  path.  GewebL  1866.  p, 
1873.  p.  108.  —  Neumitnn,  Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  66.  18711 
p.  305.  —  S.  auch  das  Endotheliom  und  das  Melanom. 

Thierf  eider,  Atl.  d.  path.  Bist.  Taf.  VU,  Fig.  6.  Taf.  XIX,  FIf.l 

(Vergl.  ausserdem  die  Handbb.  d.  Chir.  und  die  Literatur  über  Gewkd 
überhaupt.) 

(Ich  bin  im  Folgenden  vorzugsweise  der  Vi  rc  ho  waschen  Darstellu 
Sarcoms  gefolgt.) 

Das  Sarcom  ist  eine* geschwulstförmige  Neubildung,  welcbei 
Gruppe  der  Bindesubstanzgeschwülste  (Fibrom,  Mji 
Osteom  ,  Gliom  etc.)  gehört,  stets  gefUsshaltig  ist ,  sich  aber  fvij 
scharf  zu  trennenden  Species  dieser  Gruppe  durch  die  vorwie^ij 
Entwicklung  der  zelligen  Elemente  sowohl  der  Gl 
als  der  Zahl  nach  unterscheidet.  Danach  ist  das  Sarcom :  beil 
am  häufigsten  ein  Sarcoma  fibrosum,  Fibrosarcoma ,  Fi 
seltner  ein  Sarc.  mucosum  s.  gelatinosum,  Myxosarcoma. 
sarcom,  oder  einS.  gliosum,  Gliosarcoma,  oder  einS.  cartiU| 
s u m ,  Chondrosarcoma,  Knorpelsarcom,  oder  ein S.  osteoide s,{ 
sarcoma,  Osteoidsarcom. 

Es  ist  unstatthaft,  das  Sarcom  als  besondre  Geschwulst  ganz 
und  jeder  der  andern  Species  eine  sarcomatöse  Variet&t  anzureihen  {t 
Myzoma  etc.  sarcomatosum) ;    denn  viele  Sarcome  gehen  unmittelbar  i 
Granulatiousstadium  in  ihre  höhere  Entwicklung  über,  ohne  je  ans 
Bindegewebe,  Schleimgewebe  u.  s.  w.  bestanden  zu  haben;    und  eil 
welches  sich  vielleicht  aus  einem  Fibrom,  Myxom  u.s.  w.  entwickelt 
später   durch  Infection  Tochterknoten   hervor,   welche  nicht   luent 
Myxome  u.  s.  w.  sind,  sondern  sofort  Sarcome  werden.  —  Trotzdem 
nicht  selten  dem  Beobachter  zweifelhaft,  ob  er  eine  Geschwulst  ein  fibi 
com  oder  ein  Fibrom  u.  s.  w.  nennen  soll.     Noch  schwieriger  ist  ^e 
zwischen  manchen  Klein-  und  Rundzellensarcomen ,  manchen  Endot 
einerseits ,  manchen  Lymphomen ,  nicht  epithelialen  Markschwämmeii 
andrerseits  zu  ziehen.     (S.  Krebs.) 

Die  Zellen  des  Sarcoms ,  der  wichtigste  Bestandtheil  di 
sind  zwar  sehr  verschieden  nach  Gestalt,  Grösse  u.  s.  w.,  zeigea' 
im  Allgemeinen  entweder  weitere  Entwicklungen  oder  gewis.*iei 
nur  hypertrophische  Zustände  der  Zellen  der  Bindesubstanzgebi 

Der  Gestalt  nach  sind  die  Zellen  rund,  spindelförmig  oderi 
förmig.  Die  spindelförmigen  Zellen  sind  in  manchen  Fällen, 
den  Endothelien  der  serösen  Häute ,  kernhaltige ,  sehr  zarte . 
sichtige ,  dünne ,  nicht  granulirte ,  sich  leidit  faltende  Platten . 
bisweilen  unsichtbar  und  untrennbar  miteinander  zusainmenhän«reB*^ 
manchen  Sarcomen  kommen  in  grosser  Verbreitung  Zellen  ^-or,  wd 
halb  aus  Protoplasma ,  halb  aus  ßbrillärer  Bindegewebasubstaas  M 
und  die  gewissermaassen  die  Matrix  alles  neu  sich  bildenden  Bindegeü 
darstellen:  sog.  Fibroblasten  (s.p.  510).  —  Die  Fibroblasten  sindaj 
rund  und  wachsen  allmälig  spindelfonnig  aus.  Die  ausgebildete! j 
mente  sind  langgestreckt  und  bestehen  aiis  einem  mittlem,  Tonkufi| 
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Protopluma  gebildeten,  breiten,  meist  «bgepUtteten  Zellenleib  mit 
bläscbentlhnliehem  Kern  and  KemkÖrperchen ,  und  auB  zwei  bipolaren 
Fortsätaen,  deren  Bubstans  eine  mehr  oder  weniger  vorgeselirittne  Um- 
wandlung des  Protoplasma  im  Fibrillenbttndel  aeigt.  — Nach  derOestalt 
der  Zellen  nnterseheidet  man  das  Stern-  oder  Netzaellen-,  das 
Hpindelsellen-  und  da»  Rnndaellen-Sareom.  —  Manchmal 
kommt  anr  eine  dieser  Formen  in  demselben  Sarcom  vor,  manchmal 
enthält  aber  ein  Sarcom  alle ,  bald  in  verschiednen  Abschnitten ,  bald 
dicht  nebeneinander. 

Die  Sarcomzellen  sind  meist  ungeüirbt,  selten  in  verschiednem 
Grade  pigmentirt :  Melanosarcom,  Pigmentsarcom. 

Das  Stern-  oder  NetzzellenKarcom  zeichnet  sich  aus  durch 
die  ^itarke  Entwicklung  und  die  Zahl  der  sternförmigen  Zellen ,  zeigt 
aber  häufig  Uebergänge  zu  den  andern  Sarcomen.  Es  findet  sich  be- 
^onder8  als  Melano-,  Myxo-  und  Gliosarcom. 

Das  Spindel-  oder  Faserzellenäarcom  (fibroplastische 
^Tcschwulst,  Plasmom) ,  die  häufigste  Sarcomform ,  besteht  aus 
Spindelzellen,  welche  einen  verbal tnissmässig  dicken  Körper  mit  grossem, 
ovalem  oder  rundem ,  meist  ein-,  seltner  mehrfachem  Kern  und  zwei, 
nicht  selten  sehr  lange  Fortsätze  zeigen.  Bisweilen  sind  die  Fortsätze 
zahlreicher,  manchmal  wieder  verästelt.  Die  in  vielen  solchen  Sarcomen 
vorkommenden  freien  Kerne  sind  meist  erst  durch  Zerstörung  von  Zellen 
frei  geworden :  sog. Faserkernsarcom  (fibronucleated  tumour).  Die 
Spindelzellen  liegen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  parallel ;  sie  sind 
durch  Intercellularsubstanz  getrennt  oder  grenzen  fast  unmittelbar  an- 
einander. Bisweilen  liegen  sie  concentrisch  oder  zwiebelschalenfbrmig 
um  einen  hellen,  weichen  oder  verkalkten  Mittelpunkt.  —  Aus  den 
Zellen  setzen  sich  häufig  grössere  Züge,  Blätter  oder  BUndel  zusammen: 
Blätter-  oder  Bündelsarcom  (Sarc.  lamellosmn  s.  fasciculatum). 
Dieselben  gehen  bisweilen  von  einem  einzigen  Mittelpunkt  aus ,  ho  dafts 
ein  radiärer  Bau  entsteht.  Häufiger  finden  sich  mehrere  solcher  Punkte, 
eine  Verflechtung  und  Verfilzung ,  eine  balkige  Einrichtung :  Balken- 
sarcom.  Ein  Durchbchnitt  zeigt  dann  sowohl  Längs-  als  Quer-  und 
Schiefächnitte  der  Balken ,  was  an  microscopischen  Bildern  leicht  Ver- 
wechselungen mit  Carcinom  veranlassen  kann.  —  In  manchen  Sarcomen 
haben  die  Spindelzellen  Aehnlichkeit  mit  jungen  quergestreiften ,  sowie 
n»it  glatten  Muskelfasern ,  so  dass  selbst ,  besonders  bei  spärlicher  oder 
^nz  fehlender  Intercellularsubstanz,  Verwechselungen  mit  Myomen^ 
stattfinden  können.  —  Die  meisten  Spindelzellen sarcome  gehören  den 
Pibrosarcomen  an. 

Das  Rundzellensar  com  findet  sich  am  häufigsten  als  Glio- 
Q&d  Myxosarcom  (manche  Formen  des  erstem  gleichen  fast  der  Neu- 
roglia  —  manche  des  letztem  sind  dem  Knochenmark  sehr  ähnlich: 
Myxosarc.  meduUosum  s.  myelodes) ,  seltner  ala  Fibrosarcom  ti.  s.  w. 
Beim  Gliosarcom  liegen  die  meist  kleinen  Elemente  häufig  in  zusammen- 
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hängenden  Beihen ,  so  dass  selbst  ein  radiäres  gestreiftes  Aassehen  ent- 
steht: Kadiärsareom.  Die  Zellen  sind  meist  so  gebreohlkh)  daaa 
nur  sog.  freie,  meist  blasse,  aellenähnliche  Kerne  mit  grossen  Kerakor 
perchen  cum  Vorschein  kommen;  bei  der  fettigen  Metamorphose,  mm 
bei  der  Pigmentirung  treten  die  Zellencontouren  meist  deutlich  hervor. 
Die  Zellen  haben  bisweilen  swei  und  mehr  Kerne.  Ihr  Inhalt  ist  fein- 
körnig. Ihre  Gestalt  ist  knglig  oder  unregelmässig  rundlich  oder  eiförmig : 
ihre  Grösse  Übersteigt  meist  die  der  Schleimkörperchen.  Die  2iel]ea 
sind  stets,  wenn  auch  durch  spärliche  und  bisweilen  sehr  weiche  Grund- 
substana,  von  einander  getrennt.  Doch  entstehen  im  letstem  Fall  oder 
durch  das  Vorhandensein  von  G^fässen ,  besonders  wenn  diese  stärkere 
Bindegewebsscheiden   haben,    oder  durch  Reste  des  frühem  Gewebe^« 

Uebergänge  zum  Markschwamm. 

Zum  Rundsellensarcom  gehört  zum  Thell  Monroes  milt-like  ttunotir; 
ferner  Billroth's  Sarcom  mit  granulationsähnlicher  Stractar:  die  kleinfo. 
grosskernigen  Randzellen  liegen  in  einer  formlosen  Zwischensubstans  —  be* 
sonders  in  Periost  and  Hirnhäuten ;  —  Langenbeck's  scrofolöses  Sarcom; - 
Rindfleisches  lymphdrüsenähnliches  Sarcom :  die  gleichen  Zellen  liegen  i» 
den  Lücken  eines  zarten  Netzwerks,  analog  dem  der  Lymphdrüsen,  Follikel  n.  s.  w. 
—  besonders  im  saboutanen  und  intermascalären  Gewebe. 

Nach  der  Grösse  der  Sarcomzellen  unterscheidet  man  klein- 
zellige, grosszellige  und  Riesenzellen-Sarcome. 

Die  kleinzelligen  Sarcome  haben  am  meisten  Aehnlichkeit 
mit  den  Gliomen ,  Lymphomen  und  gewissen  Formen  der  Oranulationen 
in  pathologischer ,  mit  den  Kömerschichten  des  Gehirns  und  der  Neti 
haut,  zuweilen  auch  mit  der  Markmasse  der  Lymphdrüsen  nnd  mit 
jungem  Knochenmark  in  physiologischer  Hinsicht.  Die  Zellen  sind  rnnd 
oder  spindelförmig.  Zwischen  ihnen  ist  spärliche  homogene  Substsnx. 
Diese  Sarcome  gehören  wesentlich  dem  Glio-  und  Myxosarcom  an  und 
kommen  in  Gefitos-  und  Nervenscheiden,  in  der  Haut  u.  s.  w.  vor. 

Die  grosszelligen  Sarcome  sind  meist  Fibro-  imd  Melaoo- 
sarcome.  Die  Spindelzellen  werden  sehr  gross ;  zwischen  ihnen  lie^ 
spärliche,  homogene  oder  fasrige  Substanz.  Selten  sind  grosszellige 
Rundzellensarcome. 

Die  Riesenzellensarcome  (my eloplaxische Ge8chwü]ste)t  ad 
häufigsten  die  Myeloidsarcome ,  enthalten  grosse  Zellen  mit  verschieden 
zahlreichen  (20,  30  bis  100),  meist  ziemlich  grossen,  aber  etwas  blasfieo. 
ein  oder  mehrere  Kemkörperchen  einschliessenden  Kernen,  welche  kti- 
tere  in  einer  feinkörnigen,  bisweilen  gelblichen,  manchmal  sehr  dichtcA 
und  wenig  durchsichtigen  Substanz  liegen.  Daneben  finden  sich  liXufig 
Uebergänge  zu  gewöhnlichen  Zellen  mit  einfachem  Kern. 

Die  Intercellularsubstanz  der  Sarcome  ist  selten  rein  binde- 
gewebig, meist  enthält  sie  ziemlich  viel  albuminöee,  caaeSböse  oder 
schleimige  Bestandtheile.  Sie  ist  femer  homogen,  oder  körnig,  oder 
fibrülär.  —  Fibrillär  ist  die  Grundsubstanz  am  häufigsten  im  Fibro- 
sarcom.     Die  Fibrillen  sind  meist  dichter ,  steifer  nnd  gestreckter  als  in 
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gewöhnliehom  lockigem  Bindegewebe.  K  ö  rn  i  g  ist  die  Gnmdsubstans 
am  hiliifigBteii  in  den  Gliosareomen,  auch  in  manchen  kleinzelligen  Myxo- 
(Otroomen.  Die  homogene  Intercellularsnbstanz  ist  bald  hyalin, 
gallertartig,  wie  in  manchen  Myxosarcomen  besonders  des  Knochen- 
marks, wo  sie  aber  meist  noch  von  Fasern  durchsogen  ist;  bald  von 
Anfang  an  sehr  dicht,  der  Grundsnbstanz  hyaliner  Knorpel  ähnlich,  wie 
in  manchen  Fibrosarcomen ,  besonders  des  Gehirns ;  bald  wird  sie  erst 
spttter  so  dicht  and  leitet  dann  meist  die  Verkalknng  und  Verknöcherung 
ein ,  wie  in  manchen  Osteosarcomen.  —  Xicht  selten  kommen  alle  drei 
Arten  der  Grundsubstanz  nebeneinander  vor. 

Das  Verhältniss  zwischen  der  Grundsubstanz  und 
den  Zellen  des  Sarcoms  ist  meist  derart ,  dass  letztere  jener  parallel 
angeordnet  und  fest  darin  eingebettet  sind.  Nicht  selten  aber  ist  die 
Verbindung  zwischen  den  meist  kleinen  runden  Zellen  und  der  Grund- 
substanz  so  locker ,  dass  schon  an  gewöhnlichen  oder  noch  mehr  an  aus- 
gepinselten Schnitten  ein  feines  Netzwerk  vortritt,  welches  dem  des 
cytogenen  Gewebes  gleicht:  sog.  granulationsähnliches  oder 
lymphoides  oder  lymphadenoides  8arcom. 

Oder  es  erlangen  im  subcutanen  Bindegewebe,  in  Muskeln,  Knochen, 
Auge  u.  s.  w.  die  Zellen  des  Sarcoms  eine  grössere  Entwicklung,  werden 
mehr  epith«lähnlich ,  liegen  lose  nebeneinander  und  dehnen  die  Grand- 
Substanz  zu  deutlichen  Lttcken  oder  Alveolen  aus :  sog.  alveoläres 
Sarcom,  Sarcoma  medulläre  s.  carcinomatodes.  Pinselt 
man  die  Alveolen  aus,  so  kommen  in  deren  Innern  fast  stets  noch  feinste, 
vorher  nicht  sichtbare  Stromazttge  zum  Vorschein.  Sind  die  Geschwülste 
pigmentirt,  so  finden  sich  im  Stroma  häufig  gleiche  pigmentirte  Zellen. 

Vergl.  Billroth,  Arch.f.kÜn.Chir.  1869.  XI,  1.  H.  p.  244,  und  Rind- 
fleisch, Ii«hrb.  1871.  p.  112.  —  Neumann  nennt  nur  diejenigen  Sarcome 
alveolär ,  deren  in  den  Maschen  des  alveolären  Stroma  eingelagerte  Zellen  sich 
durch  die  Tendenz  ihres  Protoplasma  zur  Umwandlung  In  Intercellularsubstanz 
al«  Bindesubstanzzeilen  Charakter isiren.  —  Steudener,  Virch.  Arch.  1874. 
UX,  p.  416. 

DieGefässe  sind  eiu  integrirender  Bestandtheil  aller  Sa rcome. 
Sie  zeigen  bald  keine  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Structur ,  bald 
ist  ihre  Wand  mit  Ausnahme  der  innersten  Lage  oder  gänzlich  in  Sarcom- 
gewebe umgewandelt.  Letztemfalls  laufen  sie  dann  wandungslos  inner- 
halb der  sarcomatösen  Masse.  —  Die  GeflUse  sind  bald  in  gewöhnlicher 
Menge  vorhanden ;  bald  überwiegen  sie  durch  Zahl  und  Weite  so ,  dass 
ganze  Abschnitte  ein  besondres  Aussehn  gewinnen :  Sarcoma  telean- 
^iectodes.  Dasselbe  ist  sehr  geneigt  zu  innem  und  äussern  Blutungen  : 
Sarc.  h^emorrhagicum.  Dies  kann  wieder  der  Ausgangspunkt 
^  Pigmentbildnng  werden,  welche  von  dem  autochthonen  Pigment 
unterschieden  werden  muss :  eigentlich  melanotische  und  hämorriiagisch 
geerbte  Sarcome.  Manche  Sarcome  zeigen  noch  eine  eigenthümliche 
parenchymatöse  Färbnng,  welche  gewissen  Gewebselementen  ebenso 
anhaftet,  wie  die  Muakelfarbe  den  Muskelprimitivbiindeln. 
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DieSarcome  kommen  am  häufigsten  in  und  unter  der  Haut  yor: 
gewöhnliche  grosse  Sarcome  ;  sog.  Fleischwarzen ,  Verrucae  canieae  8. 
molles ;  manche  Pigmentmäler^  sowohl  congenitale,  sog.  Naevus  pigiiMn- 
latus,  Spilus,  als  Myrmecine ;  die  Pigmentsarcome.  Femer  zwischen 
den  Muskeln  und  auf  den  Fascien  (des  Bauchs ,  des  Riickcns  und  der 
Extremitäten),  im  Mediastinum  und  in  der  Orbita ;  am  Zahnfloisch  (sog. 
Epulis) ;  auf  dem  Periost  und  im  Innern  von  Knochen ,  besonders  der 
£nden  langer  Röhrenknochen  und  des  Unterkiefers ;  in  der  weiblichen 
Mamma ,  im  Hoden ;  in  der  Adventitia  der  GefKsse ,  in  der  Scheide  der 
Nerven.  Selten  sind  sie  in  Innern  Organen,  besonders  Gehirn  (gewöhn- 
liche Sarcome  und  manche  sog.  Himtuberkel),  Rückenmark  und  deren 
Häuten,  namentlich  an  der  Dura  mater,  in  Lungen,  Leber,  Nieren,  Pan- 
kreas, Uterus  u.  s.  w.  —  In  Lungen,  Leber,  Herz,  Schleim-  und  serösen 
Häuten  kommen  die  Sarcome  meist  nur  secundär;  in  den  Lymph- 
drüsen und  der  Schilddrtlse  primär  und ,  jedoch  verhältnissmässig  selten. 

secundär  vor. 

In  grossen  GefKssen  sind  Sarcome  sehr  selten  beobachtet  worden.  — 
Brodowski  (Pami^tn.  tow.  lek.  Warsz.  1873.  lY,  p.  388)  beschreibt  eis  pri- 
märes Sarcom  der  Aorta  thoracica.  —  Ueber  die  Entstehung  des  MuskeUarcoms 
aus  den  Muskelkörpercben  s.  Sokolow,  Virch.  Arch.  LYU,  p.  321. 

Die  Entstehung  des  Sarcoms  geschieht  am  häufigsten  aus  ge 
wohnlichem  Bindegewebe ,  besonders  auch  aus  der  Adventitia  der  Blut 
gefUsse  und  der  Nervenscheiden,  sowie  aus  dem  Periost ;  oder  aus  einem 
analogen  Gewebe  (Schleimgewebe,  Knochengewebe  u.  s.  w.).  Mei^^ 
entsteht  zuerst  durch  Theilung  u.  s.  w.  der  Zellen  eine  Art  Granidation.«- 
gewebe ,  gewöhnlich  mit  Neubildung  von  Blutgefässen ,  mit  oder  ohne 
Neubildung  von  Zwischensubstanz  oder  mit  theil  weisem  Untergang  die!>er. 
Seltner  bildet  sich  in  übrigens  gleicher  Weise  aus  Theilen  oder  aus  dfr 
G^sammtmasse  einer  andersartigen  (Bindegewebs-,  Knorpel-  u.  s.  ^' 
Gewchwulst  ein  Sarcom  (sarcom atöse  Transformation  oder  Degeneration!. 

Auffallend  deutlich  sichtbar  ist  bei  den  Sarcomen  der  Einfluß« 
der  Mutterlocalität:  an  der  Knochenoberfiäche  entstehen  bäufi;; 
Osteoidsarcome ;  in  der  Markhöhle  mehr  weiche ,  markige ,  zellenreicbe 
Formen  \  an  der  äussern  Haut  und  an  der  Chorioidea  häufig  pigmentirte 
Sarcome ;  in  den  Nervencentren  Gliosarcome ;  an  fibrösen  Häuten ,  l»e 
sonders  Fascien ,  an  der  Sclerotica  und  Dura  mater  festere ,  besonder 
Bündelsarcome  mit  grossen  Spindelzellen;  in  den  Drüsen  überwiege» 
weiche,  gallertartige  oder  pulpöse  Sarcome  mit  sehr  zarter  Intercellular- 
Substanz.  —  Die  secundären  Sarcome  haben  im  Allgemeinen  dieselbv 
Beschaffenheit  wie  die  primären. 

Die  Sarcome  sind  meist  einfach,  meist  geschwulstfiSnuig  w^ 
sehr  selten  von  Anfang  an  mehr-  oder  vielfach.  Sie  sind  seltner  schirf 
umflchrieben,  sehr  selten  abgekapselt,  öfter. diffus.  Bisweilen  erscheinen 
in  der  Umgebung  des  einfach  gesehwulstförmigen  Sarcoms  neue  Knoi^o- 
welche  sich  mit  dem  alten  vereinigen,  so  dass  sie  dann  wie  Lappen  jene« 
erscheinen.     An  der  äussern  Haut ,  an  Schleim-  mid  serösen  Hänten  i^t 
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das  Sftreom  bisweilen  polypenähalich  gestaltet.  —  Unter  gewissen  Ver- 
httltniflsen  erweitem  sich  die  präexistirenden  Höhlen  und  Canäle  Cysten* 
artig  (sog.  C/ystosarcom)^  besonders  in  der  Mamma. 

Die  Sarcome  sind  sehr  verschieden  gross;  am  grössten  werden  aw 
in  den  Mediastinen  und  an  den  Extremitäten.  Sie  sind  rundlich  oder 
unregelrnttsäig ,  kuglig  oder  abgeplattet,  an  der  Oberfläche  eben  oder 
lappig.  —  lieber  ihre  Consistenz  und  die  Beschaffenheit  der  Schnitt- 
fläche lassen  sich  keine  allgemeinen  Angaben  machen. 

Der  Consistenz  nach  sind  die  Sarcome  hart  oder  weich:  zu  erstem  ge- 
Itoren  die  Steatotne  oder  Speckgeschwülste  der  Frühem ,  die  meisten  Fälle  des 
Fibro-,  Chondro-  und  Osteosarcoms ;  sn  letztern  die  bisher  sog.  Fleischgeschwülste^ 
die  Markgesch Wülste,  die  meisten  Fälle  von  Mvxo*,  Glio-  und  Melanosarcom. 
Die  Consistenz  hKngt  vorzugsweise  von  der  Beschaffenheit  und  Reichhaltigkeit 
derlntercellularaabstanzab.  —  Jede  Varietät  desSarcoms  kann  stellenweise,  ein- 
zelne können  durch  und  durch  so  reich  an  Zellen  und  dadurch  so  weich  werden, 
dasB  der  Specialtypus  des  Mnttergewebes  ganz  verloren  geht:  Sarcoma  me- 
dulläre (Fibrosarc.  med.,  Myxos.  med.  u.  s.  w.). 

Die  weitern  allgeraeiuen  Eigenschaften  der  Sarcome  zei- 
gen grosse  Verschiedenheiten,  besonders  nach  der  Beschaffenheit  des 
•Sarcoms  selbst  und  nach  der  Art  des  befallnen  Organs. 

Die  Sarcome  sind  meist  schmerzlos. 

Der  £influss  der  Sarcome  aufdas  betreffende  Organ  und 
auf  den  Gesammt Organismus  ist  vorzugsweise  durch  ihren  Sitz 
(Gehirn,  Rückenmark,  Mediastinum  u.  s.  w.),  sowie  durch  ihre  Grösse, 
i»eltner  durch  ihre  Metamorphosen  bedingt. 

Alle  Sarcome,  welche  sehr  reich  au  Zellen,  namentlich  an  kleinen  sind, 
sind  in  hohem  Grade  verdächtig,  und  besonders  die  kleinzelligen  Glio-  und 
Myzosarcome  stehen  hierin  dem  Markschwamm  kaum  nach.  Ihnen  gegenüber 
»teben  die  Fibrosareome  mit  colossalen  Spindelzellen  und  die  selbst  weichen 
•Sarcome  mit  den  vielkemigen  Riesenzellen.  —  Femer  hängt  die  Malignität  von 
dem  befallnen  Organ  ab :  Sarcome  des  Hodens  neigen  viel  mehr  zur  Metastase 
Als  die  des  Eierstocks;  die  Spindelzellensarcome  des  Gehirns  sind  fast  ohne 
Ausnahme  solitär,  die  der  Knochen  5fter  multipel;  Sarcome  der  Fascien  geben 
^'ine  f^nstigere  Prognose  als  die  der  Schleimhäute.  Eine  besonders  grosse  Aus- 
dehnung erreichen  die  meist  zellenreichen  Sarcome  des  Mediastinums,  der  Orbita, 
tlie  tiefliegenden  Cervicalsarcome,-manche  Ketroperitonäalsarcome,  manche  in 
<ier  Tiefe  der  Extremitäten ,  namentlich  des  Oberschenkels ,  manche  diffuse  Sar- 
come des  Uterus.  Die  pigmentirtcu  Mednllarsarcome  des  Augeninnern  sind 
dnrch  ihre  Fortsetzung  auf  die  Umgebunjf,  besonders  die  weichen  Hirnhäute, 
Qüd  durch  ihre  Metastasen  besonders  gefährlich. 

Das  Wachsthum  des  Sarcoms  Ist  bald  von  Anfang  bis  zu  Ende 
^Qgsam,  bald  anfangs  rasch ,  später  langsam,  bald  rasch  bis  zu  Ende. 

DasAVachsthum  geschieht  bald  nur  nach  einer  Richtung,  bald  nach 
Allen  Hichtungen  entlang  den  Geweben ,  von  welchen  das  Sarcom  zuerst 
aufiging:  z.  B.  längs  des  Periosts  oder  der  Schleimhaut  in  den  Nasen- 
liöhlen  und  in  allen  damit  zusammenhängenden  Höhlen.  Mit  besondrer 
Vorliebe  geschieht  das  Wachsthum  längs  der  kleinen  Blutgefässe :  dabei 
bleiben  deren  innere  Häute  erhalten ,  oder  sie  werden  gleichfalls  sarco- 
matös.  —  Manche  Sarcome  werden  durch  resistentere  Umgebungen  längere 


588 

Zeit  nequestrirt:  so  die  der  Gelenke  am  Grelenkknorpel ,  andre  d 
fibröse  Häute  (Periost,  Fascien,  Sclerotica),  durch  die  Wandon^en^ 
Gefässe.  Nach  Durchbrechung  dieser  Widerstände  tritt  dann  i 
rasches  Wachsthuin  ein.  —  Die  Sarcome  bleiben  dabei  seltner  umsc 
ben ,  öAer  werden  sie  stellenweise  oder  ringsum  diffus  ,  d.  h.  gehet 
alle  Theile  und  Gewebe  der  Umgebung  Über. 

F 1  e  i  8  c  h  1  (Oestr.  med.  Jb.  1872.  3.  H.)  beschreibt  ein  Ljmpbonia 
yasculare  des  Gehirns :  es  besteht  ans  kleinen  grosskemigeu  Rnndiellen,  i 
den  Gliomen ,  welche  sich  namentlich  in  den  perivasoulUren  Rftnmen  hmin 
Ueber  perivasculttre Sarcome  s.  Tilimanns,  Arch. d.  Heilk.  187^  XIV, f 

Ich  sah  einen  30jährigen  Mann  in  kaum  sechs  Wochen  an  acnteal 
com  des  Peritonäums  mit  gleichzeitiger  Peritonitis  sterben  —  analog  denf 
von  acuter  Miliartubercnlose  und  acuter  Carcinose. 

Nach  der  Exstirpation  erfolgt  bisweilen  vollstJUidige  Hc 
andremal  treten  nach  derselben,  Monate  oder  Jahre  darauf,  in  der] 
seltner  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen ,  Recidive  ein  (( 
Name:  recurring  fibroid).     Nach  Operation   dieser    erfolgt 
Heilung ,  bald  kehren  noch  ein  oder  mehrere ,  in  einigen 
zwanzig  Male  Recidive  wieder.  Auch  jetzt  ist  noch  YoUständigel 
möglich.  Häufiger  aber  werden  die  recidiven  Geschwülste  ii 
reicher ,  diffus :  es  entstehen  Sarcome  entweder  in  der  Um{ 
Mutterknotens,    oder    in  den  zugehörigen  Lymphdrtlsen  (w< 
nicht  selten  vollständig  immun  bleiben) ,  oder  in  innem 
häufigsten  in  den  Lungen,  auch  in  der  Leber,  den  Nieren  u.  s.  w. 
sonders  bei  Knochensarcomen). 

S.  Andröe,  Virch.  Arch.  1874.  LXI,  p.  383. 

Die  regressiven  Metamorphosen  des  Sarcoms, 
hältnissmässig  häufig  vorkommen,  sind :  Entzündung ,  bisweilea 
secutiver  Verschwärung  oder  Verjauchung;  —  Grefässserreifl 
einfache  Atrophie  und  dadurch  Bildung  von  gelbem  Tuberkel 
Herden;  —  Fettmetamorphose  bald  mit  consecutiver  Erweichi 
in  Folge  davon  theilweiser  Resorption ,  oder  Ulceration ,  oder 
bildung),  bald  mit  folgender  Verkäsung  'oder  Tuberculisimng; 
infiltration    (Rindfleisches    lipomatöses    lymphdrttsenähnHcheij 
com);    —    schleimige    Erweichung  der  Grundsubstanx :    gleichfa 
manchen  lymphdrüsenähnlichen  Sarcomen ;  —  Verkalkung. 

Die  Ursachen  der  Sarcome  bleiben  fast  immer  unbekannt 
disponirt  dazu  sind  das  reifere  Alter ;  sowie  Theile ,  welche  eii 
öfter  Verletzungen  oder  sonstigen  Reizimgen  ausgesetzt  waren: 
normale  Theile  als  Neubildungen ,  wie  Warzen ,  Mnttermäler  n.  ••] 

Ueber  mögliche  Beziehungen  des  Sarcoms  zur  constitutioDeUeii 
0.  Esmarch  (v.  Wasmer,  Beitr.  z.  Aet.  u.  Ther.  d.  8arcoms.    Kid 
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b.    Das  Endotheliom  oder  Endotlielnarcom. 

Bobin'fl  EpiUieliom  der  aerösen  Häute.     Oolgi'a  Endotheliom. 
Keumann's  Sarcom  mit  endothelialen  Zellen. 

Lambly  Ansd.  Franz-Jos. -Kinderspit.  1800.  p.  69. —  Lücke,  in  Pilha- 
Billr.  Hdb.  d.  Chir.  1869.  II.  1.  Abth.  p.  181.  —  Robin,  J.  de  Tanat.  et  de  la 
phys.  1869.  VI,  p.  2S9.  —  Classen,  Virch.  Arch.  1870.  L,  p.  57.  —  Arndt, 
Ib.  LI,  p. 495.  —  Corniln.  Ranvier,  Mon.  d. histol. path.  1869. 1,  p.  183.  — 
Knndrat,  Oestr.  Jb.  1871.  2.  H.  —  Nenmann,  Arch.  d.  Heilk.  1872.  XIII, 
p.305.  — Michel,  Ib.  XIV,  p.39.—  Tillmanns,  Ib.  p.540.—  Bizzozero 
u.  Bozzolo,  Wien.  med.  Jb.  1874.  p.  284.  —  Rindfleisch,  Lehrb.  1875. 
p.  595.  —  Schulz,  Arch.  d.  Heilk.  1876.  XYII,  p.  1. 

Vergl.  auch  die  Literatur  des  Psammoms  u.  Cylindroms. 

Das  Endotheliom  ist  eine  nach  allen  wesentlichen  Eigenschaften 
dem  Sarcom  ähnliche  Neubildung,  welche  aber  von  den  Endothelien  der 
serösen  Häute,  der  Lymphscheiden  und  der  Lympfagefltose  abstammt  und 
deren  meist  den  spindelförmigen  ähnliche  kernhaltige  Zellen  durch  die 
Dtinnheit,  Durchsichtigkeit,  mangelnde  Granulirung  und  durch  ihre  Kitt- 
äabstanz  den  obengenannten  Endothelzellen  gleichen.  Die  Zellen  sind 
mehr  oder  weniger  alveolär  angeordnet,  häufig  zwiebelschalenförmig  um 
eine  grosse  centrale ,  bisweilen  verkalkte  Zelle  geschichtet.  Das  Binde- 
gewebe zwischen  den  Zellenmassen  ist  meist  spärlich ;  sein  Gefässgehalt 
meist  gering.  —  Die  Geschwulst  findet  sich  bald  rein,  bald  als  sog. 
Psammom,  Cholesteatom,  Cylindrom  (s.  d.).  —  Das  Endotheliom  kommt 
am  häufigsten  in  der  Dura  mater  vor,  seltner  in  den  weichen  Hirnhäuten, 
der  Opticusacheide ,  dem  Gehirn  selbst ,  in  serösen  Häuten ,  der  Haut. 

Ich  sah  in  einem  Fall  von  hochgradiger  Insnfficienz  der  Mitralis  mit 
Stenose  einen  starken  rechtseitigen  Hydrothoraz ;  die  Pleura  costalis,  diaphrag- 
matiea  und  pnbnonalis  war  mit  sehr  zahlreichen ,  frischen  Miliartuberkeln  voll- 
kommen gleichen,  meist  hirsekorngrossen  Knötchen  besetzt,  welche  sich  als 
Endotheliom«,  die  grossem  massig  verfettet,  ergaben. 

Die  Grenze  zwischen  Endotheliom  und  Sarcom  ist  bald  deutlich, 
bald  sind  beiderlei  Geschwülste  nicht  von  einander  zu  trennen.  Dies 
ist  erklärlich,  da  ja  auch  die  gewöhnlichen  Bindegewebszellen  als  Endo- 
thelzellen aufzufassen  sind  (s.  p.  509).  —  Dasselbe  gilt  von  der  Grenze 
zwischen  Endothelsarcom  und  Endothelcarcinom.  Beide  sind  bald 
scharf  geschieden ,  bald  gehen  sie  in  ähnlicher  Weise  ineinander  über, 
wie  das  Adenom  in  das  Adenoidcarcinom.  (S.  Endothelkrebs.) 

c.    Das  Psammom  oder  die  Sandgeschwulst. 

Virchow,  Die  krankh.  Geschw.  II,  p.  107.  —  Cornil  u.  Ranvier, 
Man.  d'hUt.  path.  1869.  p.  ISS.  —  Golgi,  Sulla  strutt.  e  snlla  evilappo  degli 
Psammomi.  Pavia  1869.  —  Schüppel,  Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  410.  —  Steu- 
dener,  Virch.  Arch.  L,  p.  22«.  —  Arnold,  Ib.  1871.  LH,  p.  449.  —  Neu- 
msn n,  Arch.  d.  Heilk.  Xm,  p.  S06. 

Dma  Psammom  ist  eine  meist  gefässreiche  Geschwulst  von  fibro- 
matöser ,  mjxomatöser ,  am  häufigsten  zellig-sarcomatöser ,  resp.  endo- 
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thelialer  Natur,  welche  sich  durch  das  constanite  Vorkommen  verschieden 
reichlicher,  runder  oder  rundlicher,  concentrisch  geschichteter  K a  1  k • 
massen  auszeichnet.  Letztere  gleichen  dem  in  der  Zirheldrttse  con- 
Htant ,  in  den  Cliorioidealplexus  u.  s.  w.  häufig  vorkommenden  Gehirn- 
sand. —  Die  Geschwulst  kommt  nicht  selten  vor,  einzeln  oder  zu  meh- 
rem ,  an  der  Dura  mater  cerebri  und  in  den  Plexus  chorioidei ,  seltner 
im  Gehirn  und  an  andern  Körperstellen  (Lymphdrüsen,  Milz,  Perito- 
näum,  Orbita  u.  s.  w.),  —  Ihre  Folgen  hängen  vorzugsweise  von  ihrem 
Sitz  ab. 

Das  Psammoin  ist  achou  lange  bekannt:  Andral  (Clin.  mt^d.  1S40.  V, 
p.  5),  Rokitansky  (Path.  Anat.  1866.  ü,  p.  472),  Bamberger  (Wunb. 
Verh.  1856.  p.  326),  Wiedemann  (Z.  f.  rat  Med.  1865.  XXIV,  p.  127)  sshfo 
es;  Meckel  (Microgeol.  1856.  p.  264)  beschreibt  zwei  Fälle  als  Acerruloma 
oder  Sandgeschwulst  des  Gehirns ;  V  i  r  c  h  o  w  hat  es  benannt  und  genauer  be- 
schrieben. 

Nach  Schüppel  bestimmen  die  reichlich  vorhandnen  Blutgefässe  den 
Entwicklungsgang  der  Geschwulst  und  gehen  von  ihnen  auch  die  Sandkörp^r 
aus;  ihre  organische  Grundlage  sind  obsolete  Gefässsprossen.  —  Auch  nftfb 
Cornil  und  Ran  vier  entstehn  die  Sandkörper  der  Plexus  chorioidei  tnntr- 
halb  Gefäsflknospen  oder  ampuUenförmigen  Erweitrungen  der  Plexusgefasse  ftU 
wahre  Phlebolithen.  Ebenso  entstehen  sie  in  den  gleichen  Geschwülsten  der 
Dura  mater  (sog.  Sarcdmes  angiolithiques).  —  Steudener  hingegen  spricht 
nur  solche  Geschwülste  als  Psammome  an,  deren  Gewebe  bei  langsamem  Wach?- 
thum  und  fast  gar  keiner  Neigung  zur  Mnltiplicitftt  in  der  Mitte  steht  zwiscbco 
eigentlichen  Fibromen  und  festen  Spindelzellensarcomen.  In  dieses  Gewebr 
sind  zahlreiche  Kalkkörper  von  Aussehn  und  Eigenschaften  des  GehirnsAud« 
eingelagert  —  Nach  Arnold  entstehen  die  Kalkkugeln  und  Kalkzapfen  dnrcb 
Petrificatlon  des  Inhalts  der  Gefässe ,  durch  locale  Petrification  der  Gef Ssswaixl. 
durch  locale  Wucherung  der  Adventitia  und  Petrification  derselben ;  ferner  aber 
auch  durch  Verkalkung  der  Bindegewebsbündel,  durch  solche  der  Zellengrupp^Q; 
ein  Theil  endlich  sind  wirkliche  Concretionen  nichtorganischen  Ursprungs*  - 
Bizzozero  und  B  o  z  z  o  1  o  theilen  die  PrimitiTgeschwülste  der  Dura  mater  ein 
in  das  Sarcoma  endothelioides  alveolare ,  in  das  Sarc.  endoth.  fasciculatum  nn<l 
in  das  Fibroma  endoth.     In  allen  findet  sich  häufig  Kalkinfiltration. 

d.  Das  Cholesteatom  oder  die  Perlgeschwulst  (der 

Perlkrebs). 

Vergl.  Crnveilhier,  J.Müller,  Rokitansky,  Förster,  W«!- 
deyer  u.  A.  —  Virchow,  Arch.  1865.  VIII,  p.  371. —  Volkmann,  Ib.  1^^« 
Xm,  p.  46. 

Das  Cholesteatom  bildet  meist  kleine  bis kii'schengrosse,  seit«» 
grössere,  rundliche  oder  unregelmässig  gelappte,  umschriebne  0*'- 
sch Wülste ,  welche  aus  einer  meist  dünnen  Kapsel  und  aus  einem  gleich- 
massigen  ,  rein  weissen ,  Stearin-  oder  wallrathähnlich  glänzenden ,  fettig 
anzufühlenden ,  nicht  ausfliessenden  Inhalt  bestehn ,  der  häufig  M^b^n 
mit  blossem  Auge  eine  blättrige  Anordnimg  zeigt.  Unter  dem  Micr«- 
scop  sieht  man  als  Hauptbestandtheil  des  Inhalts  sehr  zarte,  platte,  mei»i 
kernlose  Zellen  von  runder  oder  meist  polygonaler  Gestalt ;  diese  liegen 
gewöhnlich  regelmässig  nebeneinander  und  zeigen  an  den  ßorähroji^- 
stellen  hänfig  eine  ganz  regelmässige  einfache  Reihe  von  kleinen  Ytx\- 
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tröpfchen.  Daneben  kommen  bisweilen  auch  Chole^tearinkrystalle  vor. 
Der  Sack  besteht  aus  gefässarmem  Bindegewebe,  welches  spärliche  meist 
gefUsslose  Fortdätze  nach  innen  schickt.  —  Die  Cholesteatome  k  o  m  > 
m  e  n  selten ,  am  häufigsten  in  den  weichen  Hirnhäuten ,  besonders  der 
Basis,  und  im  Gehirn  vor,  selten  in  Knochen,  Haut,  Hoden,  Eierstock, 
im  Gehörorgan.  —  Sie  sind  gutartig. 

Bas  Cholesteatom  wurde  fräher  häufig  als  eine  eigenthümliche  £pitbeUaI- 
geschwnlst,  als  JSpitbelkrebs ,  als  eine  Art  von  Atherom  n.  s.  w.  angesehen. 
Seit  Virchow  seine  Entstehung  in  der  Pia  mater  nachwies,  muss  es  zu  den 
EcdotbelgeschwfiUten  gerechnet  werden. 


e.    Das  Cylindrom. 

(Schleimcancroid ,  Knorpelschlauchgeschwulst ,  Schiauchsarcom  u.  s.  w.) 

He  nie,  Z.  f.  rat  Med.  III,  p.  131.  —  Busch»  Chirurg.  Beob.  1854. 
p.296.—  V.  Graefe,  Axch.  f.  Ophth.  1864. 1,  p.416.  —  Billroth,  Unters,  üb. 
d.  Entw.  d.  Blutgefässe.  1856.  p.  65.  Virch.  Arch.  XVII,  p.  367.  Arch.  d.  Heilk. 
in,  p.  47.  —  Kobin,  in  Lebert's  Tr.  d'anat.  path.  Atl.  T.  XLIX  u.  XL.  — 
Meckel,  Char.-Ann.  VII,  p.  89  u.  103.  —  Volkmann,  Virch.  Arch.  XII, 
p.  293.  -.Maier,  Ibid.  XIV,  p.  270.  Arch.  d.  Heilk.  VU,  p.  145.  Lehrb.  d. 
«Ug.  path.  Anat  1871.  p.269.  —  0.  Weber,  Chir.Erf.p. 371.  —  Friedreich, 
Virch.  Arch.  XXVII,  p.  376.  —  Recklinghausen,  Arch.  f.  Ophthalmol.  X, 
p.  190.  —  Böttcher,  Virch.  Arch.  XXXVHI,  p.  400.  —  Röster,  Ib.  XL, 
p.468.  —  Förster,  Hdb.  d.  path.  Anat  2.  Aufl.  I,  p.441.  —  Fagenstecher, 
Virch.  Arch.  XLV,  p.490.—  Birch-Hirschf  eld,  Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII, 
p.  167.  —  Sattler,  Ueber  die  sog.  Cylindrome  u.  s.  w.  1874. 

Das  Cylindrom  ist  vorzugsweise  charakterisirt  durch  die  Bil- 
<)ung  von  reichlichen  cylindrischen ,  keulen-  oder  baumförmigen  Massen, 
welche  aus  schleimiger  oder  schleim  gewebiger  Substanz  bestehn  und 
welche,  wenn  in  grosser  Masse  vorhanden,  der  Geschwulst  ein  schleimiges 
oder  gallertiges  Aussehen  geben.  —  Das  Cylindrom  kommt  vorzugs- 
weise in  den  Gesichtsknochen  vor,  namentlich  dem  Oberkiefer  und  in 
der  Gesichtshaut ,  selten  an  serösen  Häuten ,  Dura  mater ,  Gehörgang. 
Es  zeichnet  sich  durch  seine  Neigung  zu  loealen  Recidiven  aus.  Die 
Lymphdräsen  bleiben  meist  normal.     Metastasen  sind  selten. 

Die  glasigen  Bildungen  des  Schleimcancroids  oder  ('ylindroms  sind 
von  den  verschiednen  Beobachtern  in  sehr  verschiedner  Weise  gedeutet 
worden.  Manche  halten  sie  für  Zellen  bindegewebiger  oder  knorpliger 
Natur,  welche  schleimig  entarten,  sich  dabei  sehr  vergrössern,  Aus- 
wüchse u.  8.  w.  erhalten ;  Andre  für  die  an  sich  oder  in  den  darin  befind* 
liehen  (vielleicht  eingewanderten)  Zellen  stark  geschwoUne  und  schleimig 
entartete  Adventitia  von  Blutgefässen ;  noch  Andre  ftir  ge wucherte»  und 
verjbidertes  Lymphgefässendothel.  Die  schleimige  Substanz  kann  sich 
später  in  fasriges  Gewebe  umwandeln ;  von  den  Zellen  können  Wuche- 
rungen entatehn;  die  Gefässe  können  sehr  zahlreich  sein,  oder  durch 
Obliteration  zu  soliden  Cylindem  werden :  es  können  scheinbare  oder 
wirkliche  Cysten  sich  entwickeln;  oder  es  tritt  Krebs  darin  auf  u.  s.  w.; 
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danach  nimmt  man  ein  Cylindroma  iibrosum ,  cellulare ,  teleangieetode;). 
cysücum  an. 

2.   Das  Syphllom. 
(Tnberculum  s.  Gamma  syphiliticnm.    Tumor  gummosusi  Gummigeschwulit) 

R  i  c  o  r  d ,  Trait^  prat.  des  mal.  v^ndr.  1838.  ->Dittrich,  Prag.  Y  djichr. 
1849.  I,  II.  —  Bärensprung,  Dentsche  Klin.  1858.  Nr.  17.  Ann.  d.Char.  IX, 
p.  110.  —  Virchow,  Arch.  1858.  XV,  p.  217.  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.89S.- 
Wilks,  Transact.  of  the  path.  soc.  1858  n.  folg.  —  Leber t,  Hdb.  d.  pn(t. 
Med.  1859.  I,  p.S70.  —  Chassaignac,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1859.  Nr.  50.- 
Eobin,  In  van  Oordt,  Des  tumeurs  gommeuses.  1859.  Nr.  44.  —  Steeo* 
berg,  D.  sjpbil.  Hjemelidelse.  1860.  —  Buhl  (-Lindwurm),  Wiirib.  med. 
Ztschr.  1863.  III,  p.  154.  —  E.  Wagner,  Arcb.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  1.  161 
221  u.  356.  y,  p.  121.  Uniy. -Programm.  1868.  De  syphilomate  ▼entricoli.  - 
Wegner,  Yirch.  Arcb.  L,  p.805.  —  Oedmannson,  Nord.  Medic  Ark.1871- 
I,  Nr.  18.  —  Lancereanx,  Arcb.  g^n.  1878.  Juli  II,  p.  42.—  Henbner.Die 
luet.  Erkrkg.  d.  Himartt.  1874. 

Tbierf eider,  Atl.  d.  patb.  Hist.  Taf.  II,  Fig.  1  u.  2.  Taf.  V,  Fig.3. 
Taf.  Vm,  Fig.  3.   Taf.  XVI,  Fig.  2  u.  2».    Taf.  XVH,  Fig.  3,  3»  u.  4. 

VergL  ferner  die  Liter,  der  SypbiUs  überhaupt;  die  Handbücher  der  pAtku* 
logischen  Anatomie  von  Rokitansky,  Rindfleisch,  Klebs. 

Das  Syphilom  ist  eine  durch  constitutioDelle  Syphilis  bedingte, 
in  fast  allen  Geweben  und  Organen  vorkommende  Neubildung,  dereu 
wesentliches  Element  den  farblosen  Blutkörperchen  ähnliche ,  meu»t  eiu- 
und  groeskemige  Zellen  und  freie  Kerne  bilden ,  welche  einzeln  oder  zu 
wenigen  in  ein  gefUssarmes  Bindegewebe  eingebettet  sind,  —  Es  »ei? 
mannigfache,  meist  nur  im  frischen  Zustand  erkennbare  Uebergän^^ 
zu  manchen  Formen  des  Granulationsgewebes  und  isu  manchen  Sarcom^n 

Das  Syphilom  k  o  m  m  t  in  allen  gefässhaltigen  Geweben  und  Orgi- 
nen  vor:  am  häufigsten  in  der  Haut ,  voraugsweise  der  Genitalien  ußd 
des  Anus  (indurirter  Schanker ,  breite  Condylome ,  grössere  sog.  Guiu- 
mata) ,  im  subcutanen  Bindegewebe ,  in  den  Muskeln ,  im  Periost  ud^ 
Knochengewebe,  in  der  Leber ;  seltner  in  Hoden,  Nebenhoden  und  deren 
Häuten,  in  der  Dura  mater  und  den  weichen  Hirnhäuten,  in  der  Schleimhiut 
und  den  übrigen  Häuten  des  Mundes,  der  Zunge ,  des  Rachens ,  Hageo^ 
Dünn-  und  Dickdarms,  in  denen  des  Larynx,  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  in  der  Milz,  im  Pankreas,  in  den  Lungen,  im  Gehirn,  im 
Herzen  und  in  den  GefKssen ,  besonders  auch  den  Himarterien ,  in  der 
Schilddrüse,  den  Nieren. 

Das  Syphilom  stellt  sich  im  frischen  Zustand  als  eine  grsu* 
röUiliche,  weiche,  homogene,  saftlose  oder  spärlichen  schleimigen,  hellen 
oder  trüben  Saft  gebende  Masse  dar.  Es  bildet  entweder ,  sowohl  i» 
Häuten  als  in  Parenchymen,  knotige  Massen  von  verschiedner,  selhf^t 
miliarer  bis  zu  Faust-Grösse ,  ron  runder  oder  unregelmässiger  Gesüit. 
bisweilen  scheinbar  scharf  begrenzt ;  oder  es  stellt,  besonders  in  Häuten* 
seltner  in  Parenchymen  (Longen,  Leber,  Milz) ,  verschieden  grosse  dif- 
fuse Infiltrationen  dar ;  oder  endlich  in  einer  diffusen  Infiltratino 
kommen  knotige  Massen  vor  (Lungen,  Leber). 
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Nach  verschieden  langem  Bestand  geht  das  Syphilom  entweder  in 
einfacheAtrophie  mit  spärlicher  Fettmetamorphose,  oder  in  U 1  c  e  - 
ra  t  i  0  n  oder  Höhlenbildnng  Über.  Im  erstem  Fall  wird  die  Neubildung, 
zuerst  meist  nur  im  Centrum ,  allmälig  grau  oder  graugelblich ,  fester, 
trockner,  saftlos;  die  Grenae  zwischen  den  grauröthlichen  und  gelben 
Stellen  ist  meist  scharf.  Im  andern  Fall  entstehn  an  der  Oberflftche 
der  Haut  oder  der  Schleimhaut  unregelmässig  buchtige  Geschwüre ;  in 
parenchymatösen  Organen ,  sowie  bei  knotiger  Infiltration  fiächenartiger 
Uewebe  bilden  sich  Höhlen ,  welche  in  einer  serösen  oder  schleimigen 
Flüssigkeit  meist  noch  Reste  der  festem  oder  käsigen  Masse  enthalten. 

Microscopisch  besteht  das  Syphilom  aus  Zellen  und  Kernen, 
wobei  bald  jene,  bald  diese  an  Zahl  vorwiegen.  Junge  Syphilome  sowie 
die  peripherischen  Theile  älterer  enthalten  meist  nur  Kerne,  oder  Keme 
und  einzelne  Zellen ;  ältere ,  noch  nicht  stärker  atrophische  Syphilome 
bestehen  meist  nur  aus  Zellen  oder  aus  Zellen  mit  spärlichen  Kernen. 
Die  Kerne  bieten  nichts  Charakteristisches  dar.  Sie  sind  0,01 — 0,02  Mm. 
gross .  rund  oder  rundlich ,  oder  etwas  eckig ,  zeigen  verhältnissmässig 
»elten  Theilungsvorgänge  und  enthalten  meist  ein  deutliches  Kemkörper- 
chen.  —  Die  Zellen  gleichen  am  meisten  einkernigen  farblosen  Blut- 
körperchen ,  sind  aber  meist  grösser.  Sie  sind  rund,  bisweilen  länglich- 
rund, oder  da,  wo  sie  dicht  beieinander  liegen,  durch  gegenseitige 
Abplattung  eckig.  Die  Zellmembran  ist  fast  immer  deutlich,  der  Inhalt 
massig  granulirt ;  der  Kern  ist  meist  einfach ,  selten  doppelt  und  meist 
verhältnissmässig  gross.     Selten  finden  sich  Riesenzellen. 

Die  Zellen  und  Keme  liegen  am  häufigsten  einzeln  in  kleinsten 
Hohlräumen ,  rings  umgeben  von  Bindegewebe.  Letzteres  ist  meist  so 
^pärlic]i,  das»  zwischen  den  einzelnen  Zellen  nur  feine  Bindegewebs- 
fäserehen  sichtbar  sind.  Häufig  liegen  auch  mehr  als  eine  Zelle,  selbst 
bis  zehn  und  noch  mehr ,  innerhalb  eines  Alveolus.  Pinselt  man  solche 
feinste  Durchschnitte  aus ,  so  kommen  nach  Entfernung  der  Zellen  ent- 
weder wirkliche  Alveolen  zum  Vorschein ,  d.  h.  scharf  begrenzte ,  leere, 
runde  oder  länglichrunde  Räume ;  oder  man  sieht  in  dem  vorher  schein- 
bar einfachen  Alveolus  noch  feinste  Fäserehen ,  welche  bisweilen  inner- 
lialb  des  grossen  wiederum  deutliche  kleinste  Alveolen  bilden. 

Das  Bindegewebe ,  in  welches  die  Zellen  eingebettet  sind ,  ist  bald 
reichlich,  wie  häufig  im  Corium  der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute ; 
bald  ist  es  spärlich ,  wie  in  Häuten  aus  organischen  Muskelfasern ,  in 
bindegewebsarmen  Parenchymen  (Leber,  Lungen,  Gehirn  u.  s.  w.).  Dass 
»ich  das  Bindegewebe  in  altem  Syphilomen  bisweilen  sehr  reichlich 
findet,  »o  das«  scheinbar  blos  schwielige  Massen  vorhanden  sind,  ist  Folge 
der  einfachen  und  fettigen  Atrophie  und  der  nachherigen  Resorption  der 
zelligen  Elemente.  —  Die  Capillaren  und  grössern  Gefässe  der  zellig 
iiifiltrirten  Gewebe  scheinen  nur  geringe  Veränderungen  zu  erleiden. 

Biesiadecki  (Unters.  1872.  p.  5)  fand  die  LymphgefiUse  in  einem  in- 
(lurirten  Sehanker  erweitert  und  mit  Flüssigkeit  und  Zellen  gefüllt. 
Wftgner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  38 
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Die  häufigste  Metamorphose  des  Syphiloms  ist  die  einfaclie 
Atrophie  der  Zellen  und  Kerne,  meist  gleichzeitig  mit  geringer^  selten 
mit  hochgradiger  Fettmetamorphose.  Beide  Metamorphosen  be- 
treffen meist  zuerst  die  centralen  und  ältesten  Theile  der  Neubildung, 
von  wo  aus  sie  immer  weiter  nach  der  Peripherie  gehen,  so  dass  letastere 
bisweilen  nur  bei  microscopischer  Betrachtung  noch  unveränderte  Elemente 
zeigt.  Durch  diese  Metamorphosen  entstehen  Geschwüre  bei  diffu.<«r 
fiäehenartiger  Ausbreitung  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  cavernenähniiche 
Höhlen  bei  massiger  knotiger  Infiltration  in  Häuten  und  Parenchymen. 
—  Tritt  dieselbe  Atrophie  entfernt  von  der  Oberfläche  der  Haut  oder 
Schleimhaut  ein ,  sind  die  obersten  Schichten  dieser  nicht  oder  wenig 
infiltrirt,  so  entstehn  an  deren  Oberfläche  narbenähnliche  oder 
wirklich  narbige  Stellen.  —  Nur  selten  findensich  iniSyphilom 
Hämorrhagien  und  Metamorphosen  des  Extravasats  in  Pigment. 

Den  Ausgangspunkt  des  Syphiloms  bildet  das  Bindegewebe, 

besonders  auch  das  der  Gefässadventitia,  in  den  Arterien  das  Endothel,  h 

Organen,  welche  besonders  bindege websarm  sind,  entsteht  das  Sypbilom 

aus  den  Capillarkemen :    so  im  Gehirn,  in  der  Leber  etc.  —  In  den 

meisten  Fällen  sind  die  Zellen  und  Kerne  die  einzige  Neubildung  de^^ 

Syphiloms.    Nicht  selten  aber  findet  unzweifelhaft  auch  gleichzeitig  eÜK* 

Neubildung    von  Bindegewebe    statt,    besonders   in  bindegewebsanneji 

parenchymatösen  Organen  (Gehirn,  Leber,  Milz  u.  s.  w.). 

Die  Härte  des  indnrirten  Schankers  liegt  nicht  nur  in  der  Trockenheit  (i^* 
Gewebes  und  in  der  Zelleninfiltration ,  sondern  auch  in  einer  Neubildung  ^^^^ 
Bindegewebsfasern  (  B  i  e  s  i  a  d  e  c  k  i ,  1.  c.  p.  7). 

Ueber  die  eigenthümliche  Erkrankung  der  Hiniarterien  bei  constitutioQelltf 
Syphilis  vergl.  Heubner. 

Was  den  Einfluss  des  Syphiloms  auf  den  Organismus 
anlangt ,  so  werden  die  betreffenden  Stellen  der  Häute  und  Parenchvi»^ 
mehr  oder  weniger  functionsunfähig :  theils  durch  die  Einlagerung  der 
Zellen  und  Kerne  überhaupt ,  theils  durch  die  Compression  oder  secaD- 
däre  Atrophie  der  in  jenen  Geweben  liegenden  Capillaren  und  grö!»«ero 
Gefässe ,  der  Drüsenzellen ,  Nervenfasern ,  Ganglienzellen  u.  s.  w.  1° 
Canälen  (Luftwege  u.  a.)  entsteht  ausserdem  eine  Verengerung  dici^'i'' 
welche  je  nach  der  Localitttt,  der  Grösse  der  Verengerung  etc.  vom  ver* 
schiedensten  £influss  ist  (sog.  syphilitische  Larynx-  und  Trachealstenot^ 
Pfortaderstenose) ;  in  lufthaltigen  Räumen  tritt  eine  Verkleinerung  der 
Lufträume  bis  zur  vollständigen  Luftleere  (sog.  syphilitische  PneumoDie 
ein.  In  Arterien,  besonders  den  Himarterien,  entsteht  durch  die  Wuche- 
rung der  Intima  eine  Verengenmg ,  selbst  ein  vollständiger  VeriKjhlu* 
des  Lumens,  und  je  nach  Sitz,  Collateralkreislaufu.  s.w.  vorübergeben*^ 
oder  andauernde  schwere  Störung  der  Himfunction.  —  In  Folg«  der 
Vemarbung  entstehen  die  sog.  Lappungen  der  Leber,  der  Zunge,  der 
Tonsillen  u.  s.  w. 

Bildet  die  betreffende  Haut  zugleich  eine  Matrix  für  die  darüber 
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liegenden  Theile,  z.  B.  Epithelien,  so  leidet  die  Ernährung  dieser,  be« 
^^onders  wenn  die  Zelleninfiltration  vorzugsweise  die  oberflächlichen 
Schichten  betrifft.  Dies  sehen  wir  an  den  gewöhnlichen  Stellen  der 
nu!»sem  Haut,  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut ;  femer  an  den  Nägeln 
(syphilitische  Onychia). 

In  iieltnen  Fällen  kommt  nach  längerer  Dauer  gewöhnlicher  Syphi- 
lome  eine  der  allgemeinen  miliaren  Tuberculose  und  Carcinose  ähnliche 
Bildung  sehr  zahlreicher  miliarer,  über  mehrere  Organe  verbreiteter 
Neubildungen  vor ,  welche  noch  am  ehesten  die  Structur  des  Syphiloms, 
bisweilen  die  des  Miliartuberkels  zeigen  und  ein  der  acuten  Tuberculose 
ithnliches  klinisches  Bild  darbieten. 

Aufrecht  (D.  Z.  f.  praet.  Med.  1874.  Nr.  26)  beschreibt  zwei  Fälle  von 
•syphilitischer  Miliar tnbercnlose. 

Das  Verhältniss  des  Sy  philo  ms  zu  den  Übrigen  Neu- 
bild u  n  g  e  n  ist  von  allen  wesentlich  verschieden. 

Zunächst  ist  die  ätiologische  Seite  des Syphiloms  wesentlich  different. 
[>ie  Prädisposition  dazu  ist  ebenso  allgemein ,  wie  die  zur  Eiterbildung.  Das 
»"^yphilom  kommt  in  jedem  41ter,  besonders  häufig  im  Fötus,  bei  jedem  Geschlecht 
vor.  (lieber  die  beim  Fötus  vorkommende  Knochensyphilis :  sog.  Osteochondritis 
syphilitica  an  der  Uebergang^stelle  der  Diaphyse  in  den  Epiphyseuknorpel  — 
vergl.  Wegner;  Waldeyer  und  Köbner,  Virch.  Arch.  LV,  p.  367.)  —  Die 
^lelegeuheits Ursachen  des  Syphiloms  sind  bekannter  als  die  andrer  Nenbil- 
'Inngen. 

Auch  die  Symptomatik  des  Syphiloms  ist  in  vielen  Fällen  sehr  deutlich. 
Im  Allgemeijien  sind  die  Symptome  in  der  sog.  secundären  Syphilis  acut :  die 
pathologischen  Störungen  sind  theils  congestive  Hyperämien ,  theils  oberfläch- 
liche, nur  zum  Theil  tiefere  Entzündungen  mit  bald  spärlichem  bald  reichlichem 
Exsudat.  In  der  sog.  tertiären  Periode  hingegen  sind  die  Symptome  durch- 
H-huittUch  chronisch:  die  Neubildungen  sowohl  als  die  bisweilen  dazu  tretenden 
^^randigen  Processe  entstehen  langsam,  dauern  längere  Zeit  an  und  werden  lang- 
'<hm  rückgängig,  meist  mit  bleibenden  Substanzverlusten. 

Die  grobe  und  die  microscopische  Textur  des  Syphiloms  sind  in 
den  meisten  Fällen  so  charakteristisch ,  dass  eine  Verwechselung  mit  andern 
Neubildungen  unmöglich  ist.  —  Die  meisten  Analogien  bietet  das  Syphilom  so- 
wohl in  der  Structur,  als  in  der  Art  des  Vorkommens,  des  Wachsthnms,  der 
Entstehung ,  des  Einflusses  auf  das  Muttergewebe ,  auf  die  umliegenden  Gewebe 
und  auf  den  Gesammtorganismus :  bei  difftisem  Auftreten  mit  manchen  diffusen 
<>der  8og.  infiltrlrten  Eiterungen,  mit  dem  Grannlationsgewebe  beim  sog.  Tumor 
tilbus  der  Gelenke ,  mit  granulösen  und  trachomatösen  Schleimhautaffectionen, 
'nit  der  diffusen  Neubildung  des  Tuberkels ,  des  Lymphoms ,  des  Krebses ;  bei 
;^e,«cbwul9tf<irmigem  Auftreten  mit  manchen  Abscessen,  Sarcomen  und  Krebsen. 

Indem  ich  in  Betreff  des  Syphiloms  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  auf 
(^iie  Literatur  verweise ,  hebe  ich  nur  mehrere  Affectionen  hervor ,  welche  theils 
'lach  auamnesti sehen  Ergebnissen,  theils  wegen  gleichzeitigen  Vorkommens 
iiudrer  syphilitischer  Affectionen,  theils  endlich  nach  der  grobanatomischen  und 
^'<'s<»nder8  histologischen  Beschaffenlieit  unzweifelhaft  zum  Syphilom  gehören. 
Eh  gind  dies :  manche  Fälle  von  Lupus ,  manche  zu  keiner  bekannten  Affection 
gehörende  Hautgeschwüre,  manche  eigenthümliche  Affectionen  der  harten  Hirn- 
^iiut  und  der  weichen  Hirnhäute ,  manche  Tuberkel  der  Gehirnhäute  und  des 
^rehirns,  manche  Larynxgeschwülste ,  die  sog.  weisse  Hepatisation  der  Lungen 
^^"^  Fütus,  einzelne  Fälle  von  eigenthümlichen  Lungentuberkeln,  manche  bisher 
2ar  Entzündung  mit  Narbenbildung  gerechnete  Leberaffectionen ,  manche  Fälle 
Von  (jog.  Glossitis  dissecans,  manche  Milztuberkel,  manche  Fälle  von  sog.  Hyper- 
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tropbie  aller  Magenhäute,   manche  Darmgeschwüre,  manche  der  cbroü» 
Arteriitis  ähnliche  Affectionen. 

Ueber  Syphilis  derPlacenta  vergl. :  Virchow,  Areh.  XXI, pi 
—  Gusserow-Klebs,  Ib.  XXVII,  p.321.  —  R.  Mai  er,  Ib.  XLV,  p.  Jl 
Slavjansky,  Prag.  Vtljschr.  1871.  CIX,  p.  130.  —  Kleinir&chtei 
CXIV,  p.  93. —  Oedmansson,  Nord.  med.  Ark.  I,  4.  H.  p.  7S.  —  E 
lani,  Della  malattie  della  placenta.  1871.  —  Hennig,  Stad.  üb.  d.B 
menschl.  Plac.  1872. 

Naoh  Frank el  (Areh.  f.  Gynäk.  1873.  V,  p.  1)  kommen  mehrerei 
von  Placentars^'philis  vor.  Bleibt  die  Mutter  gesund  und  wird  dieSrphifii 
Vater  direet  auf  das  Ei  übertragen,  so  zeigen  die  Zotten  derFotalplaeeoti^ 
mirende  zellige  Granulationswucherung  mit  Obliteration  derGefässe,  oAVi 
starke  Wucherung  des  Zottenepithels.  Ist  die  Mutter  hingegen  syphilÜiH 
wird  entweder  die  Mutter  durch  den  Zeugungsact  gleichzeitig  mit  dai| 
syphilitisch :  meist  entsteht  dann  in  der  Placenta  diffuse  Zottensypl 
weilen  auch  Endometritis  placentaris ;  —  oder  die  Mutter  war  schon 
Conception  luetisch  oder  wurde  es  bald  danach :  die  Placenta  bleibt  noi 
zeig^  Endometritis  placentaris  gummosa  oder  decidualis ;  —  oder  die  Ifi 
im  7. — 10.  Monat  luetisch :  meist  normale  Placenta  und  normaler  Putm 


3.  Die  liupusneubildung. 

Berger,  Diss.  de  lupo.  1849.  —  Martin,  Ulustr.  med.  Zeit. 
Pohl,  Virch.  Areh.  1854.  VI,  p.  174.  —  Mobs,  De  lupi  forma  et  s1 
Lips.  1855.  —  Auspitz,  Oestr.  med.  Jahrb.  1864.  —  Geddings,! 
Acad.  1868.  LVII.  —  Virchow,  Die  krankh.Geschw.II, A.p.482. 
bock,  Virch.  Areh.  1871.  LIII,  p.  344.  —  Friedländer,  Ib.  18711 

Die  Lupusneubildung  besteht  aus  Kernen  und  Zelle%] 
eine  diffuse  oder  knötchenähnliche  Infiltration  des  Coriums 
Stellen  der  äussern  Haut  (besonders  des  Gesichts)  und  bi« 
angrenzenden  Schleimhäute  bilden.  Die  neugebildeten  Kerne' 
nichts  Charakteristisches ;  sie  sind  meist  rund ,  seltner  oval ,  kl 
mittelgross.  Zellen  fehlen  bisweilen  ganz,  oder  sind  in  geringer 
vorhanden,  oder  sie  bilden  den  Hauptbestand th eil ;  sie  gleichen 
kernigen  farblosen  Blutkörperchen ,  bald  sind  sie  grösser ,  rui 
unregelmässig,  bald  sind  sie  theilweise  epitheläbnlich.  Alle 
Elemente  liegen  meist  in  einer  spärlichen  oder  etwas  reichlichem^ 
Substanz.  —  Bisweilen  gleichen  die  meisten  der  obigen  Zellen 
liehen  Granulationszellen.  Bisweilen  finden  sich  mehr  oder 
reichliche  spindelförmige  Zellen,  ähnlich  denen  des  Sarcoms. 
selten  sind  Riesenzellen,  ähnlich  denen  im  Tuberkel. —  £ineN( 
von  Capillaren  ist  noch  zweifelhaft.  —  Die  Epithelien  der 
oder  Drüsenenden  und  der  Haarbälge  häufen  sich  zuweilen  in 
Mengen  an,  sind  concentriscli  geschichtet  und  dann  manchmid 
macroscopiscli  sichtbar. 

Die  Elemente  des  Lupus  zeigen  nach  Anordnung,   A\ 
Metamorphosen  u.  s.  w.  noch  weitere  Verschiedenheiten.     Am 
sten  bilden  sie  sehr  kleine  bis  über  erbsengrosse ,    nmdlicbe, 
oder  bräunlich  aussehende ,  besonders  in  der  Gefkssadventiti«  i 
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Knöfcben,  zwischen  denen  aber  die  übrige  Haut  oder  Schleimhaut  nicht 
normal  ist ,  sondern  die  gleiche  Veränderung  in  geringem  Graden  dar- 
bietet. Diese  gleichmässige  oder  knötchenförmige  Infiltration  gelangt 
bisweilen  nie  zur  Oberfläche  des  Corium:  die  Haut  oder  Schleimhaut 
sieht  darüber  normal  aus  oder  zeigt  massige  Abschilferung,  bis  nach  ver- 
schieden langer  Dauer  die  Lupuselemente  resorbirt  werden  und  eine 
^'Utte  oder  strahlige  Narbe  zurückbleibt.  Dies  ist  der  Lupus 
non  exedens;  oder ,  wenn  reichlichere  Abschilferung  auf  der  Haut- 
oberflächc  stattfindet,  Lupus  exfoliativus.  Sind  die  Knoten  oder 
die  gleichmässige  Infiltration  stärker ,  so  heisst  die  Neubildung  Lupus 
ii  y  p  i'  r  t  r  o  p  h  i  c  u  B.  Zerfallen  die  neugebildeten  Elemente,  nachdem  sie 
<lie  Haut  oder  Schleimhautoberfiäche  erreicht  haben ,  und  bilden  sich 
Oeschwüre ,  welche  meist  mit  Krusten  bedeckt  sind ,  deren  Grund  aus 
der  lupösen  Masse  besteht ,  so  entsteht  der  Lupus  exedens  s.  ex- 
iilcerauH,  s.  rodens,  s.  esthiomenos. 

Wie  aus  obiger  Darstellung  hervorgeht ,  sind  nicht  nur  die  verschiednen 
Arten  des  Lnpns  nur  in  verschiednen  Arten  der  Ausbreitung,  verschiednen 
Metamorphosen  n.  s.  w.  begründet,  sondern  die  Neubildung  selbst  zeigt  vielfache 
Analogien  mit  manchen  acut-  und  chronisch-entzündlichen ,  mit  den  typhösen, 
carcinomatösen  Bildungen  und  insbesondre  mit  dem  Syphilom.  Practisch  vor- 
zugsweise wichtig  ist  der  sog.  syphilitische  Lupus,  welcher,  wenn  er 
ohne  Andre  syphilitische  Affectiouen  vorkommt,  nur  wenig  oder  gar  nicht  charak- 
teristisch ist,  aber  der  antisyphilitischen  Behandlung  weicht. 

Rindfleisch  (Lehrb.  1871.  p.  290.  1875.  p.  282)  betrachtet  den  Lupus 
al8  ein  eigenthümliches  Adenom  der  Talg-  und  Schweissdrüsen :  der  Talg- 
«Iriisenkörper  wird  um's  Fünffache  grösser ,  die  Wurzelschcide  des  Haars  pro- 
'hicirt  stellenweise  statt  flacher  Epidermiszellen  grossblasige  Gebilde ;  das  Haar 
selbst  schwindet;  u.  s.  w.  Die  kleinzellige  Infiltration  ist  nach  R.  secnndftr, 
nach  den  Andern  primär.  —  Auch  Lang  (Oestr.  med.  Jb.  1875.  p.  237)  findet 
liäofig  Schweisfl-  und  Talgdrüsenneubildung  im  Lupus,  sowie  Ansätze  zu  Haar- 
^»ildung. 

Busch  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XV,  p.  48)  beschreibt  eine  epithe- 
liom artige  Lnpusform.  Dieselbe  stimmt  der  Strnctar  nach  am  meisten 
mit  den  sog.  Yaws  oder  der  Frambosie  ttberein,  indem  auch  hier  zuerst  papalöse 
nnd  knotige ,  später  weiche ,  fungöse ,  condylomähnliche  Auswüchse  auftreten. 
Dietie  Lnpusform  hat  ihren  Lieblingssitz  an  den  Extremitäten ,  besonders  deren 
'^treckseite.  Zahlreiche  Zapfen  und  Kolben ,  welche  stumpf  endigen  oder  den- 
dritisch verzweigt  sind ,  ganz  aus  Epithelsellen  bestehend ,  ragen  von  der  Ober- 
Hiche  in  das  gewöhnliche  Lupnsgewebe  hinein.  Die  Krankheit  verläuft  sehr 
chronisch.  Sie  hat  je  nach  Ausdehnung,  Tiefe  n.  s.  w.  Necrose  der  Knochen, 
Bildung  stark  schrumpfender  Narben  u.  s.  w.  im  Gefolge ,  heilt  aber  fast  stets, 
i«t  also  für  das  Leben  unschädlich. 

Der  Uebergang  von  Lupns  in  Epithelialkrebs  ist  mehrfach  beobachtet 
forden:  Weber,  Volkmann,  Heine,  Hebrau.  A.  8.  Lang  (Vjschr.  f. 
l^ermat  u.  Syph.  1874.  I,  p.  166)  und  Lewin  (Berl.  kl.  Wschr.  1876.  Nr.  26). 

Gleich  A u B p i t z  fand  auch  Friedländer,  dass  der  Lupus  zu  den  sero- 
pbalös-tubercnlösen  Erkrankungen  histologisch  in  einem  sehr  nahen  Verhält- 
Qiss  steht.  ~  Volkmann  (Berl.  kl.  Wschr.  1875.  Nr.  30)  hält  den  Lupus  für 
^ine  ntnbercnloide''  Neubildung,  ans  histologischen  und  klinischen  Gründen. 
^'T  sah  öfter  Mischformen  zwischen  Lupns  und  Haut-  oder  Sehleimhauttnber- 
^ulose ;  er  sah  4mal  Lnpns  der  Haut  aus  Tnbercnlose  der  Knochen  oder  Lymph- 
drüsen sich  entwickeln. 

Unter  16  im  hiesigen  Institut  befindlichen,  mit  wenigen  Ausnahmen  von 
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Thierseh  ezstirpirten  PrSparaten  von  Lupus  repräsentireu  nur  7  das  Geweli" 
des  eigentlichen  Lupus ,  die  übrigen  haben  andre  Structur  (tuberculose ,  urc«- 
matÖBe  u.  s.  w.).  Der  Lupus  ist  demnach  kein  pathologisch-histologischer,  »uc- 
dern  ein  klinischer  Begriff.     (H.  Essig,  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XT,  p.  404.i 


4i  Die  I«epnm«abildiiiig. 

Boeck  u.  Daniellsen,   Om  Spedalskhed.  1847.  —  (Nach  Förstf^i. 
Path.  Anat.  2.  Aud.  I,  p.  466.)  —  Thoma,  Virch.  Arch.  1873.  LVII,  p.  455. 

Die  Lepra,  Elephantiasis  Oraecorum,  der  AussatCffniberüW^ 
ganz  Europa  verbreitet  und  auch  in  Deutschland  heimisch ,  findet  sich  jetzt  ii 
Europa  nur  noch  in  Island,  Norwegen  (Spedalskhed),  den  russischen  OsU*^ 
proTinzen  und  in  den  Küstenl&nderu  des  caspischen  und  des  mittelländische: 
Meers ;  ausserdem  in  Kleinasien,  Arabien,  Aegypteu,  Indien,  China  und  m\s<:^ 
Punkten  von  Amerika.  Sie  tritt  endemisch  in  manchen  Gegenden  sehr  verbreite'- 
in  andern  nur  sparsam ,  in  jedem  Lebensalter ,  meist  aber  zwischen  dem  KK  >>>' 
29.  Jahr,  zuweilen  angeboren,  auf;  sie  ist  nicht  contagiös,  oft  aber  erblich  übfr 
tragbar.  Der  Verlauf  ist  meist  chronisch.  Sehr  selten  Heilung.  Meist  Tod  tt 
Folge  von  Anämie ,  Atrophie ,  profusen  Durchfällen ,  Pneumonie,  Pleuriti»  »df 
Meningitis. 

Die  gewöhnliche  Form  der  Lepra  ist  die  durch  Knotenbildung  chtrAkte 
risirte  Lepra  tnberculosa.  Es  entwickeln  sich  in  der  Haut  und  in  Tieir: 
andern  Organen  Geschwülste,  welche  ihrer  ganzen  Natur  nach  zu  den  Lym^' 
Zellengeschwülsten  gehören.  Dieselben  sind  erbsen-  bis  über  haselnuss^rro** 
scharf  umschrieben,  anfangs  derb,  mit  glatter,  homogener  Schnittfläche,  weni" 
aber  bald  weich ,  breiig  und  zerfliessen ,  wobei  die  eingeschlossnen  Gewebe  v>'' 
zerfallen,  so  dass  Höhlen  und  Geschwüre  entstehn;  ihre  Farbe  ist  gelblüi- 
weiss.  —  Das  Microscop  zeigt,  dass  die  Geschwülste  grossentheils  aus  niudn 
granulirten  Zellen,  ähnlich  Lymphzellen,  zusammengesetzt  sind,  zwischen  welch'' 
sich  eine  granulöse  eiweisshaltige  Substanz  findet.  Die  Knötchen  sind  aotau' 
klein  und  wachsen  durch  Fortdauer  der  Neubildung  in  der  Peripherie  ein«  7'*^^' 
lang ,  bis  sie  die  erwähnte  Grösse  erreichen  und  dann  zerfallen.  Bisweileu  *" 
cundäre  Verbreitung  auf  Lymphdrüsen. 

Die  Lepraknoten  entwickeln  sich,  unter  Vorausgehen  rother  Flecke.  2"'^** 
in  der  Haut  und  zwar  im  Corium  selbst,  vorzugsweise  des  Gesichts,  abera^^^* 
des  Rumpfs  und  der  Extremitäten.    Sie  treten  stets  primär  vielfach  auf;  «ie  -^ii 
anfangs  hart,  erweichen  aber  allmälig ,•  brechen  durch  die  Haut  nod  bilden  i" 
schwüre,  welche  sich  meist  mit  dicken  Krusten  bedecken,  in  denen  in  Nor»  ^c^ 
zahllose  Krätzmilben  gefunden  werden.     Zuweilen  schwinden  die  Knoten  ^"' 
dem  Dnrchbruch  allmälig  wieder;  in  den  seltnen  Fällen,  in  denen  dieGeMcb«"" 
heilen,  bilden  sich  weisse,  strahlige,  fibröse  Narben.   Die  Knotenbildung  und  «ii 
Ulceration  erstreckt  sich  ferner  auf  die  Augenlider ,  Conjunctiva,  die  2:»cbUin 
haut  der  Mundhöhle,  die  Zunge,  die  Nasenhöhle«  insbesondre  das  Septotn.  (^" 
Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien ;  dann  auf  die  St  lil''" 
haut  des  Darmcanals ,  des  Uterus  und  der  Tuben.     Es  bilden  sich  ferner  s»' 
reiche  Knoten  in  den  serösen  Häuten ,  in  Leber ,  Milz  und  Nieren ,  spcunditr  r 
den  Hals-,  Bronchial-,  Mesenterial-  und  Cöliacaldrüsen.    Die  Lunge  bleibt  <' ' 
frei  (in  inuern  Organen  hierdurch  Unterschied  von  der  Tuberculose,  mit  vrl'-'' 
die  Lepra  sonst  viel  Aehnlichkeit  hat). 

Bei  der  andern  Form  des  Aussatzes,  der  Lepra  anaesthetics.  t>h'' 
die  Knoten,  dagegen  findet  sich  auf  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  ein*  •ti^'l'' 
gelbe ,  derbe  Masse ,  welche  sich  wie  ein  fibrinöses  oder  albnmlnfises  txf^niy 
verhält,  wahrscheinlich  aber  eine  diffuse  Neubildung  von  derselben  Besohs:^'^ 
heit  wie  die  Lepraknoten  darstellt.     Durch  diese  Masse  wird  das  RückeLC  «r^ 
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atropUach  und  ee  stellt  sich  dann  Lähmang  der  Empfindung ,  apKter  auch  der 
Bewegung  und  Aufhebung  der  Ernährung  ein ,  welche  sich  als  Mumificlrung 
und  Kecrosirung  der  Haut ,  Brand  der  Finger  und  Zehen  und  Abstossung  der- 
selben geltend  macht.  —  In  einzelnen  Fftllen  sind  Lepra  tubercnlosa  und  anae- 
sthetica  mit  einander  an  einem  Indiridunm  eombinirt. 


6.  Der  Bindegewebakrebs  (Hitfksohwiunm}. 

Von  den  drei  Hauptarten  der  Krebsneubildung ,  der  epithelialen, 
endothelialen  und  bindegewebigen,  gehört  letztere  an  diese  Stelle.  Aus 
mehrem  Gründen  aber  werden  die  drei  Arten  des  Krebses  zusammen 
betrachtet.    (S.  u.) 


XL  Neubildung  von   oytogenem   Gewebe   (adenoide  Subetani, 
retioulflres  oder  netsförmiges  Bindegewebe). 

Vergl.  die  normal-  und  pathologisch-histologischen  Arbeiten  von  Billroth, 
His,  Virchow,  Henle,  KÖlliker,  Heidenhain,  Frey,  Schmidt, 
Eckhard,  W.Müller,  Stieda,  Luschka,  Krause,  Bell,  Rollet, 
Recklingbausen,  Vf.,  sowie  die  Literatur  der  tjrphösen  und  leukämischen 
Neubildung. 

Das  cytogene  oder  adenoide  oder  reticuläre  Binde- 
gewebe, früher  unächtes  oder  conglobirtes  Drtisengewebe 
genannt ,  besteht  aus  einem  gefässh  alt  igen  Fasergertist  und  aus  Zellen. 
Ersteres  bildet  um  die  OcfUsse  herum  oder  selbständig  entweder  Netze 
Btemförmiger ,  kernhaltiger  Zellen ,  oder  kernlose ,  aus  dem  Zellennetz 
hervorgegangpe,  leimgebende  oder  eiweissfaaltige  Balken,  welche  Säuren, 
aber  nicht  latzenden  Alkalien  wideratehn.  Die  Zellen  erfüllen  mit  wenig 
Flüssigkeit  die  runden  oder  eckigen  Maschenräume  des  Gerüsts  als 
dichte  Masse.  Sie  gleichen  den  farblosen  Körpereben  des  Blutes  und 
der  Lymphe  oder  sind  freie  Kerne.  Sie  sind  in  reger  Vermehrung  be- 
griffen imd  dienen  so  an  vielen  Orten  als  Ersatz  für  jene ,  indem  sie  aus 
den  betreffenden  Organen  in  das  Lymph-  und  Blutgefltossystem  über- 
gehen. —  Die  cytogene  Substanz  findet  sich  in  den  Lymphdrüsen ,  in 
der  Pulpa  und  den  Malpighi'schen  Bläschen  der  Milz ,  in  den  Tonsillen, 
ia  den  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel  und  des  Pharynx,  in  den  Follikeln 
des  Magens  und  Darms ,  in  der  übrigen  Magen-  und  Darmschleimhant, 
in  der  Thymus,  n.  s.  w.  Sie  ist  bald  in  scharf  abgesetzten  Follikeln  oder 
Bälgen ,  bald  nesterweise  und  ohne  bestimmte  Abgrenzung  in  mehr  ge- 
wöhnlichem Bindegewebe  enthalten. 

Die  Neubildung  von  cytogener  Substanz  kommt  häufig 
vor,  in  Form  der  Hypertrophie,  wie  als  Geschwulst.  Letztere  ist  seltner 
hyperplastisch  und  zeigt  dann  mannigfache  Uebergänge  zur  Hypertrophie ; 
viel  häufiger  ist  sie  heteroplastisch.  Eine  Regeneration  des  cytogenen 
Gewebes  in  seinen  Gesammtbestandtheilen  ist  noch  nicht  sicher  bekannt. 


600 

Die  meisten  hierher  gehörigen  Processe  sind  nicht  so  scharf  be 
grenzt,  wie  dies  bei  den  Neubildungen  andrer  Gewebe  der  Fall  ist,  sondern 
gehn  vielfach  theils  ineinander ,  theils  in  manche  acute  imd  chronische 
Entzündungen  und  in  einige  schon  erwähnte  Neubildungen ,  das  Gliom 
und  Sarcom,  über.  Uebrigens  genügen  auch  unsre  histologischen  Kennt- 
nisse gerade  bei  den  in  Kede  stehenden  Bildungen  häufig  nicht ,  um  um 
zur  Aufstellung  scharfer  Grenzen  zu  berechtigen.  —  Die  Entstehung»- 
weise  des  cytogenen  Geweben  ist  noch  nicht  sicher  bekannt  und  selbst 
die  Abstammung  der  in  den  Gewebälücken  liegenden  Rnndzellen  ist  nicht 
selten  zweifelhaft :  sie  können  aus  dem  Netzwerk  herrühren  oder  mit  der 
Lymphe  zugeführt  oder  aus  den  Blutgefässen  ausgewandert  sein.  — 
Noch  mangelhafter  sind  unsre  physiologischen  Kenntnisse  sowohl  (iber 
das  normale,  als  über  das  neugebildete  cytogene  Gewebe :  denn  während 
die  in  manchen  derartigen  Hypertrophien  gebildeten  kleinen  Rundzellen 
in  einzelnen  Fällen  zur  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  (manche 
acute  Krankheiten,  besonders  Typhus  und  Puerperalfieber,  vorzugswei^«' 
aber  Leukämie)  dienen ,  ist  von  den  meisten  andern ,  macro8Copi»ch  und 
microscopisch  bald  gleichen ,  bald  ähnlichen  Neubildungen  nichts  Aehn 
liebes  bekannt. 

Ueber  die  Entwicklang  des  normalen  cytogenen  Gewebes  s«  aiissenleoi 
Sertoli,  Wien.  acad.  Sitzgsber.  LIY,  p.  149. 

A.    Die    hyperplastische    Bildung    oder    ächte    Hyper- 
trophie von  cytogenem  Gewebe. 

Hyperplasien  von  cytogenem  Gewebe  kommen  häufig, 
acut  oder  chronisch ,  local  oder  weit  verbreitet  vor.  Die  betreffendrn 
Organe  nehmen  in  verschiednem  Grad  an  Volumen  zu. 

Die  Hypertrophie  des  cytogenen  Gewebes  betrifft  entweder  nur  die 
weichen  zelligen  Theile  desselben,  oder  alle  seine  Elemente.  Die 
Hypertrophie  der  Zellen  besteht  bald  nurln einer  Vergrös^e- 
r  u  n  g  derselben  und  in  einer  Vermehrung  der  intercellulären  Flüssi^^'^ 
(z.  B.  sog.  Catarrh  der  Lymphdrüsen) ,  bald  imd  viel  häufiger  in  einer 
Vermehrung  derselben :  Hyperplasie  des  Saftes.  Da  aber  die  Zellen 
des  Lymphdrüsen-,  Milz-  u.  s.  w.  Gewebes  von  den  farblosen  Blut*  und 
von  den  EiterkÖrperchen  nicht  zu  unterscheiden ,  resp.  damit  identl<cl' 
sind,  da  auch  die  Ursachen  der  Hyperplasie  und  der  Entzündung  rielfaci) 
zusammenfallen ,  so  bleibt  meist  so  lange  keine  Grenze  zwifichen  beides 
Processen,  bis  weitere  Veränderungen,  besonders  die  Abscedinmg,  >ict> 
einstellen.  —  Die  Hypertrophie  des  gefässhaltigen  Faser 
gerüstes  kommt  selten  allein,  meist  mit  Vermehrung  der  Zellen  vor. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen 

ist  selten  primär ,  sehr  häufig  secundär ;  sie  kommt  acut ,  sabacut  nnd 
chronisch  vor.  Im  Speciellen  lassen  sich  folgende  Formen  der¥elb«*n 
unterscheiden : 
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tt)  die  rein  hyperplatitische  Form,  bei  welcher  eine  Neubildung  von 
Follikeln,  Lympfabahnen  und  Blutgefiteften  erfolgt ; 

ß)  die  hypertrophische  Form ,  wobei  die  Follikel  durch  Zunahme 
aller  ihrer  Bestandtheile,  incl.  der  GefäsHe,  vergrössert  werden ; 

y)  diejenige  Form ,  bei  welcher  die  Follikel  durch  einfache  Zu- 
nahme des  Lymphdrtisensaftes  an  Grösse  zunehmen ; 

f)  diejenige  Form,  wobei  die  Ti*abekeln  und  Kapsel  durch  Infiltra- 
tion mit  Lymphzellen  in  ein  der  Follicularsubstanz  ähnliches  Gewebe 
umgewandelt  werden ,  so  dass  der  Bau  der  Drüse  an  allen  Stellen  voll- 
ständig gleichmässig  wird. 

Die  ersten  beiden  und  die  letzte  Form  sind  meist  chronisch,  letztere 

bildet  das  eigentliche  Lymphosarcom  der  Chirurgen ;  die  dritte  Form 

ist  acut    und    stellt  die    gewöhnlichen    nicht  oder   halb  entzündlichen 

Schwellungen  der  Lymphdrüsen  (sog.  Lymphadenitis  acuta,  Bubo)  dar. 

Nach  W.  Müller  (Z.  f.  rat.  Med.  C.  XX,  p.  119)  betheiligen  sich  bei  der 
ichten  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  alle  Bestandtheile.  Die  subkapsnlftren 
(«og.  UmhülluDgsräume  bleiben  auch  bei  beträchtlicher  VergrÖMerung  der  Drüsen 
theilweise  erhalten.  Das  Gewebe  der  Lymphbahnen  zeigt  überwiegend  einen 
embryonalen  Charakter,  bestehend  aus  einer  körnigen,  streifigeui  blassen  Grund- 
sabstanz mit  eingelagerten  zarten  Kernen,  welche  durch  Theilung  sich  vermehren. 
Die  Neubildung  von  Lsrmphdrüsen  erfolgt  so ,  dass  in  diesem  embryonalen  Ge- 
webe der  Lymphbahn  zarte  Verbindungssirftnfi^e  zwischen  den  Lymphdrüsen 
auftreten ,  welche  sich  mit  Sprossen  nahe  liegender  Capillaren  verbinden  und 
theilweise  in  dünnwandige  Capillaren  umwandeln.  Diese  gefässhaltigen  Ver- 
bindaugsstrfinge  werden  durch  Umhüllung  mit  LymphkÖrperchen ,  welche  aus 
einem  Theil  der  embryonalen  Kerne  hervorgehen ,  zu  Lymphröhren,  in  welchen 
erst  später  das  Fasernetz  und  eine  deutliche  unvollständige  Grenzschicht  auf- 
tritt Einzelne  Stellen  des  Fasernetzes  können  auch  in  den  ausgebildeten  breiten 
Lymphröhren  im  embryonalen  Zustand  verharren.  Die  Ampullen  vergrössem 
sich  durch  Vermehrung  der  Lymphkörper  und  Umwandlung  des  Fasemetzes  in 
eine  keruführende,  mehr  embryonale  Substanz. 

Bei  der  an  äussern  Theilen  (Hals  etc.)  und  in  Höhlen  vorkommenden  pri- 
mären Hypertrophie,  welche  bei  sonst  gesunden  und  bei  scrofulösen,  meist 
jugendlichen  Individuen  vorkommt,  sind  die  Lymphdrüsen  manchen  Sarcomen 
ähnlich,  unterscheiden  sich  namentlich  durch  die  Gleichartigkeit  der  Ober-  und 
Schnittfläche  und  durch  die  innige  Verschmelzung  mit  daneben  liegenden  Drüsen, 
in  manchen  Fällen  selbst  durch  Uebergang  anf  andre  Gewebe,  vou  andersartigen 
Lymphdrüsenanschwellungen.  (Vergl.  besonders  B  i  1 1  r  o  t  h ,  Beitr.  1858.  p.  168. 
Virch.  Arch.  XXI,  p.  423.) 

Zu  der  secundären  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  gehören  die  meisten 
l^ymphdrüsenanschwellungeu  bei  einfacher  £ntzündung  der  peripherischen 
Theile,  sowohl  äusserer  (Hautentzündungen,  Pseudoerysipele  u.  s.  w.)  als  innerer 
z.  B.  Bronchialdrnsen  bei  Bronchi ten,  Pneumonie,  Mesenterialdrüsen  beiDarm- 
^'«tarrh,  Cholera  u.  s.  w.),  bei  manchen  sog.  Zoonosen,  bei  Leicheninfection,  bei 
loanchen  contagiösen  Krankheiten ,  besonders  Scharlach,  Blattern,  Syphilis,  bei 
manchen  Pyämien,  bei  Typhus  (sog.  markige  Infiltration  der  Mesenterial-, 
Leber-,  Milz-,  Bronchialdrüsen) ,  bei  Leukämie  (sog.  lymphatische  Leukämie)^ 
Wi  Krebs  (sog.  sympathische  oder  consensnelle  Drnsenschwellung),  etc. 

S.  auch  Hansen,  Bidrag  til  Lymfekertlernes  norm,  og  patol.  Anat.  1871. 

Die  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  betrefien  bald  nur  eine  oder 
wenige  neben  einander  liegende  Drüsen  der  äussern  oder  der  innem 
Theile;  bald  ein  System  derselben  an  der  Körperoberfläche  (bei  ein- 
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fachen  und  syphilitischen  Entzündungen ,  bei  Leicheninfection ,  Sero- 
fulose  u.  8.  w.) ;  bald  endlich  die  meisten  äussern  oder  die  meisten  ümern 
Lymphdrtlsen  oder  beide  zugleich  (bisweilen  nach  £x8tirpatioD  der 
Milz  —  bei  Leukämie ,  bei  sog.  primärer  Hypertrophie  ohne  Leukämie 
u.  s.  w.).  —  Die  so  veränderten  Lymphdrüsen  bleiben  bald  längere  Zeit 
in  gleicher  Weise  bestehen ,  bald  wachsen  sie  immer  fort  ^  bald  treten 
weitere  Veränderungen  in  ihnen  ein  (Entzündung^  Eitenmgi  Verjauchung. 
Tuberculisirung^  Verkreidung  u.  s.  w.). 

b)  Die  Hypertrophie  der  solitären  Follikel 

des  Magens  y  Dünn-  und  Dickdarms ,  sowie  der  Peyer' sehen  Plaques  de^ 
Dünndarms,  findet  sich,  besonders  im  untern  Dünndarm,  in  verschiedneni 
Grad  und  unter  verschiednen  Verhältnissen.  Letztere  entsprechen  ini 
Ganzen  denselben  Processen,  bei  welchen  auch  die  Mesenterialdrttseu 
die  gleiche  Afifection  zeigen.    Die  hiätologischen  Formen  gleichen  denen 

der  Lymphdrüsen. 

Beim  AbdomiDaltyphus  bildet  diese  Hypertrophie  der  DarmfolUkel ,  der 
zugehörigen  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  die  wichtigste  anatomische  Grtiod- 
läge.  Häufig  aber  findet  sich  hier  gleichzeitig  eine  Neubildung  von  Zellen  ond 
eine  den  Verhältnissen  des  cytoge neu 'Oe wehes  entsprechende  Einlagening  der- 
selben in  das  präexistirende  Bindegewebe  auch  in  der  Umgebung  der  betreffen- 
den Darmstellen,  selbst  im  Peritonänm,  in  der  Leber  u.  s.  w.  (S.  u.  lympht- 
tische  Nenb.) 

He  nie  (System.  Anat.  1866.  II,  p.  450)  hält  die  Lymphfollikel  für  einet 
normalen  Be»tandtheil  der  Schleimhaut  der  menschlichen  Vagina.  Eben^^ 
Löwenstein  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  36). 

Eine  wahrscheinlich  heteroplastische  Neubildung  von  solitKren  Drfiseti  im 
grossen  Netz  beschreibt  Wedl  (Oestr.  Jahrb.  1861). 

c)  Die  Hypertrophie  der  Milz 

kommt  als  solche ,  wie  in  Form  der  sog.  Milzschwellungen  mit  Zunahme 

der  Grösse  der  Follikel  oder  der  Menge  der  Pulpa  oder  heider  zugleich. 

mit  oder  ohne  Hyperämie,  häufig  vor.    Die  Verhältnisse,  unter  welchen 

diese  ächten  und  unächten  Hypertrophien  erfolgen'  sind  wesentlich  dif- 

selben ,  wie  bei  den  Lymphdrüsenhypertrophien.     Das  grösste  VolameD 

erreicht  die  hypertrophische  Milz  bei  der  lienalen  Leukämie.  —  Di»" 

microscopischen  Verhältnisse  aller  dieser  Formen  sind  nur  unvollständig 

bekannt. 

Rokitansky  (Wien.  allg.  med.  Ztg.  1859.  p.  98),  Griesinger  (Arch. 
d.  Heilk.  V,  p.  393)  u.  A.  fanden  im  Innern  der  Milz  kleine  oder  gTSsser«",  ao« 
Milzgewebe  bestehende,  abgekapselte  Geschwülste ,  analog  den  sog.  Kebeo* 
milzen. 

d)  Die  meisten  nicht  acuten  Schwellungen  der  Tonsill^^ 

sind  durch  eine  wirkliche  Hypertrophie  ihres  drüsigen  Gewebe^ 
bedingt ,  meist  mit  gleichzeitiger  Zunahme  des  Inhalts  und  des  Stroms 
der  Follikel. 

In  welchem  VerhKltniss  diese  Hypertrophie  bei  Kindern  zu  der  bisweilet 
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(fleicbieitig  vorhandnen  Abmagerung,  Difformitlt  des  Qesiohts  and  des  Thorax, 
EU  der  Anftmie  nnd  den  Yerdannngsbesehwerden  steht,  ist  noch  nnbekannt. 
(S.  Vf.  in  Ziemssen's  Path.  1874.  TU,  p.  212.) 

e)  Hypertrophien   des   cytogenen  Gewebes    der   hintern 

Kachenwand  kommen  nicht  selten ,  bald  diffiis ,  bald  in  Form  v er- 

Bchieden  bis  erbsen*  und  darüber  grosser  Geschwülste  vor. 

B.  "t^agner,  Arch.  d.  Heilk.  VI,  p.  816.  —  S.  auch  Wendt  (in  Ziems- 
sen's  Path.  1874.  VH,  p.  306). 

f)  Die   Hypertrophie   des   cytogenen    Gewebes   der   Con- 

junctiva  bedingt  die  sog.  trachomatöse  Affection  letzterer. 

Die  LymphfoUxkel  der  Conjunctiva ,  welche  ron  Stromeyer  (D.  Klin. 
1859),  Blumberg, Wolfring  n.  A.  für  pathologische  Gebilde  gehalten  werden, 
sind  wohl  physiologischer  Natur  (Bruch,  Henle,  Krause,  Hugueuin). 
(Schmid,  Lymphfollikel  d.  Bindehaut  des  Auges.  1871.) 

g)  Sog.  Hypertrophien  der  Thymusdrüse  von  Neugebornen, 
Kindern  und  Erwachsenen  und  von  den  verschiedensten  Graden  sind 
zwar  in  ziemlicher  Menge  beschrieben  worden ;  doch  fehlt  bis  jetzt  noch 
jede  pathologisch-histolog^sche  Untersuchung  derselben. 

h)  Das  rothe  Knochenmark 

besteht  aus  cytogenem  Gewebe  und  ist  histologisch  wie  functionell  be- 
sonders der  Milz,  zum  Theil  auch  den  Lymphdrüsen  an  die  Seite  zu 
{»teilen.  —  Histologisch  findet  sich  im  Knochenmark  eine  gleiche  Be- 
schaffenheit der  Markelemente  y  gleiche  Anordnung  und  Structur  der 
Bhitgef^se  (die  kleinen  Arterien  gehen  direct  in  viel  weitere  dünn- 
wandige Bluträume  über,  analog  den  cavernösen  Milzvenen).  Nach 
Injection  von  unlöslichen  Farbstoffen  ins  Blut  erscheinen  diese  auch  im 
Knochenmark,  besonders  reichlich  bei  entmilzten  Thieren,  bei  denen  nicht 
igelten  Hyperplasien  desselben  stattfinden  (s.  p.  215).  —  Das  Knochen- 
mark verhillt  sich  nach  den  einzelnen  Knochen,  nach  Lebensaltern,  s.w. 
verschieden :  sog.  rothes,  lymphoides  oder  lymphatisches,  —  sog.  gelbes 
oder  fettiges,  —  und  schleimiges  oder  gallertiges  Mark.  Ersteres  findet 
sich  in  allen  Knochen  beim  Fötus  und  beim  Kind  bis  zum  10. — 15. 
Lebensjahr.  Es  bleibt  in  den  Knochen  des  Rumpfs  und  in  den  Schädel- 
knochen ,  während  in  den  übrigen  fettiges  Mark  an  seine  Stelle  tritt. 
Das  dritte  kommt  beim  Marasmus  senilis  und  bei  erschöpfenden  Krank- 
heiten an  die  Stelle  des  zweiten.  —  Das  cytogene  Gewebe  überhaupt, 
besonders  auffallend  das  Knochenmark ,  nimmt  vielfach  Theil  an  allge- 
meinen Erkrankungen  des  Organismus,  lieber  die  acuten  AUgemein- 
krankheiten  s.  p.  600.  Bei  chronischen  Krankheiten  mit  allgemeinem 
Marasmus  wandelt  es  sich  häufig  in  eine  dem  Schleimgewebe  ähnliche 
'Substanz  um.  Das  gelbe  Fettmark  der  Röhrenknochen  geht  unter  den- 
selben Verhältnissen  in  cytogenes  Gewebe  über. 

Vergl.  Vircliow,  Entw.  des  Schädelgmndes.  1857.  p.  86  u.  a.  —  Reck- 


604 

liDghausen,  Canst.  Jahr.  1867.  Iyp.324.  —  Vorzugsweise  Neumann, IM, 
Ctrlbl.  1868.  p.  689.  1869.  Nr.  19.  Arch.  d.  Ueilk.  1869.  X,  p.68u.2M.  Ib.l^ 
XI,  p.  1.  —  Ferner  Bizzozero,  Gaz.  med.  Lomb.  1868.  Nr.  46.  li^9. >'r.l 
Virch.  Arch.  1871.  LH,  p.  56.  —  Hoyer,  Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  16il1T.- 
P o  u  f  i  c k ,  Virch.  Arch.  1869.  XLVIII,  p.  1.  Ib.  1872.  LVI,  p.  534.  —  Waldetei 
Ib.  1871.  LH,  p.  306. 

Da  die  arteriellen  Uebergangsgef&sse  des  Knochenmarks  constanteim 
viel  schmaleres  Lumen  haben  als  die  Capillaren,  so  ist  die  CircnlatioBi&i 
selben  jedenfalls  eine  sehr  träge.     Hierdurch  begünstigt  und  in  Fol^  deri 
ciellen  Stnictur  findet  in  den  Gefässen  des  Marks  eine  Umwandlung  der 
angehäuften  farblosen  Blutkörperchen  in  farbige  statt.    Vergl.  besonders  Kl 
mann   und  Blutkörperchenbildung.  —  Das  Knochenmark    enthält  gleich i 
Milz  und  den  Mesenterialdrtisen  zahlreiche  grosse  Zellen  mit  auf&Hend 
reichen  rothen  Blutkörperchen,  welche  die  Pigmentmetamorphose  eiogehi. 
ist  am  intensivsten  und  extensivsten  bei  Abdominaltyphua ,  findet  i ick  i 
geringerem  Grad  auch  bei  andern  fieberhaften  Krankheiten. 

Gleich  N  e  u  m  a  n  n  fand  auch  P  o  n  f  i  c  k  viele  pathologische  V< 
des  Knochenmarks  entsprechend  schon  bekannten  Aendmngen  in  der 
Herderkrankungen  die  gelben  Herde  durch  Embolie  der  Art.  uutritia,dafl 
den  Tuberkel.     Die   gallertige  Umwandlung,   welche  vorwiegend  du 
Alter  betrifft,  kommt  nur  an  den  Extremitätenknochen  vor.    Bei  acuten T 
krankheiten,  besonders  Typhus,  Recurrens,  Intermittens,  auch  Pneumoi 
sich  ähnlich  wie  in  der  Milz  eine  starke  Hyperplasie  aller  Elemente 
Wucherung  und  Riesenzellen,  blutkörperchenhaltigen  Zellen  und 
Kiementen.    Ferner  sah  P.  eine  ausgedehnte  Verfettung  der  GefKsswi 
Milz  nicht  beobachtet).     Bei  Amyloiderkrankung  finden  sich  im  Mi 
ringfügige  Veränderungen. 

Rustizky(-Recklinghau8en,  D.  Z.  f .  Chir.   1873.  III,  p.' 
schreibt  einen  Fall  von  multiplen  Myelomen  der  Knochen, 
einfache  umschriebne  Hypertrophien  des  Knochenmarks  noch  nicht 

Weder  an  den   Nebennieren,  noch  an  der  H y p o phril 
Gehirns  sind  Hypertrophien  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 

B.  Die  Heteroplasien  oder  die  hetcrologe  Bildung 

cytotj^enem  Gewebe. 

Die  Neubildung  von  cytogeneni  Gewebe  an  KörperRtellen,  «• 
selbe  normaler  Weise  nicht  vorkommt,  findet  sich  unter  sehr  verscl 
Verhältnissen ,  sowohl  was  die  Ursachen  als  die  grobe  und  histo! 
Structur,  als  endlich  die  Beziehungen  zum  einzelnen  (Vgan  und 
Gesammtorganismus  anlangt.    Es  erscheint  zweckmässiger,  hier  ei 
zahl  von  Neubildungen  zusammenzufassen,  welche  von  Andern  zum 
gewebe  gerechnet  werden.     Einzelne  dieser  Neubildungen  gleid 
sehr  in  ihrer  Structur  dem  Gewebe  der  Lymphdrüsenfollikel . 
Zugehörigkeit  zum  cy togenen  Gewebe  nicht  zu  bestreiten  ist :  vor 
der  Tuberkel.     Die  andern  Neubildungen  enthalten  als  wichti; 
standtheil  Zellen,  welche  den  farblosen  Blut-  und  den  Lymphkoi 
gleichen ,  während  das  Stroma  meist  gefässarmes  gewöhnliches 
gewebe  ist  (die  eigentlichen  Lymphome).     Noch  andre  luibeii 
Ganzen  ähnliche  Structur ,  bilden  aber  grössere ,  denen  der  bösi 
Geschwülste  gleichende  Massen  (manche  eigentliche  MarkschwX 
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1.    Der  Tuberkel. 

(Tnberculoge  und  Scrofulose.) 

^tark,  Med.  commun.  1785.  —  Reid,  On  the  nataud  eure  of  the  phthisls 
pttlm.  1 785.  —  B  a  i  1 1  i  e  y  Anat  d.  krankh.  Baues  u.  s.  w.  Ueb.  v.  S  ö  m  m  e  r  i  n  g. 
1 794.  —  B a y  1  e ,  Rech. sur  la  phthisie  pulm.  1810.  —  Laennec,  Tr. de  Tauacult. 
mM.  1.  ^d.  1819.  2.  ^d.  1826.  —  Schröder  v.  d.  Kolk,  Obs.  anat-path.  etc. 
1826.  Nederl.  lancet.  Juli  1862. —  Lombard,  Essai  sur  les  tubercules.  1827. — 
Carswelly  111.  of  the  elem.  forms  of  dis.  1836. —  Clark ,  Die  Lungenschwind- 
sucht n.  s.  w.  Ueb.  v.  Vetter.  1836.  —  Cerutti,  Coli,  quaed.  de  phthisi  pubu. 
1839.  —  Andral,  Med.  Klin.  Ueb.  v.  Flies.  1842.  —  Louis,  Rech,  anat.- 
path.  1843.  —  C 1  e s 8 ,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1844.  III.  —  Addison,  Transact. 
oftbeprov.  med.  and  surg.  assoc.  1846.  II,  p.  287.  —  Reinhardt,  Ann.  d. 
BerL  Char.  1850. 1,  p.362.  —  Virchow,  Würzb.  Verb.  1850.  I,  p.80.  II,  p.24 
u.  70.  III,  p.  98.  Wien.  Wochenschr.  1856.  Nr.  1  ff.  Deutsche  Kl.  1852.  Nr.  25. 
Arch.  XXXrV,  p.  11.  Geschwülste.  1865.  II,  p.  620.  —  Lebert,  Trait^  des 
mal.  scroph.  et  tuberc.  1849.  (Lehrb.  d.  Scrophel-  u.  Tuberkelkrkh.  Uebers.  v. 
Köhler.  1861.)  Bull,  de  Tacad.  XXXII,  p.  119.  Virch.  Arch.  XL,  p.  142  u. 
532.—  Bennett,  Path.  and  treatm.  of  pulm.  tubercul.  1863.  —  Schrant, 
Nederl.  Weekbl.  1854.—  Küss,  Gaz.  med.  de  Strassb.  1865.  —  R.  Hall,  Brit. 
Rev.  1855  a.  1856.—  Heschl,  Prag.  Vtljschr.  1856.  III,  p.  17.  —  Buhl, 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1866.  VIII,  p.  49.  Lungenentz.,  Tuberc.  n.  Schwinds.  1872. 
p.  96.  ~  W.  Müller,  Ueb.  Struct.  u.  Entwickl.  d.  Tub.  in  d.  Nieren.  1867.  — 
Oemme,  Virch.  Arch.  1861.  XXII,  p.  156.  —  Förster,  Würzb.  med.  Ztschr. 
1>^61.  I,  p.  130.  III,  p.  200.  —  Deichler,  Beitr.  z.  Histol.  d.  Lungengewebes. 
1861.  —  Rindfleisch,  Virch.  Arch.  1862.  XXIV,  p.  571.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  1874.  XIII,  p.  43  u.  245.  Lehrb.  d.  path.  Gewebel.  1876.  p.  91.  —  Col- 
berg,  Obs.  de  penit.  pnlm.  struct.  1863.  —  Hedinger,  Die  Entw.  d.  Lehre 
V.  d.  Lungenschwindsucht  u.  s.  w.  1864.  — ^  Villemin,  Gaa.  möd.  de  Par. 
1S65.  Nr.  60.  Gaz.  hebd.  1866.  Nr.  42—49.  Etud.  sur  la  tuberculose.  1868.  — 
Empis,  De  la  granulie  ou  maladie  granuleuse  etc.  1865. —  Niemeyer-Ott, 
Klin.  Vortr.  üb.  d.  Lungenschw.  1866.  —  Hoffmann,  Arch.  f.  klin.  Med. 
l'^67.  III,p.  67.  —  Bastian,  Edinb.  med.  j.  1867.  XII,  p.  816.  —  H^rard 
u.  Cornil,  La  phthisie  pulm.  1867.  —  Colin,  Bull,  de  Tacad.  Aug.,  Oet.  bis 
Dec.  1867.  Jan.— Aug.  1868.  —  Cohnheim,  Virch.  Arch.  1867.  XXXIX, 
p.  49.  ~  Langhans,  Ib.  XLII,  p.  382.  —  Cohnheim  u.  Frftnkel,  Ib. 
W8.  XLV,  p.  216.  —  Kleb8,Ib,  XLIV,  p.  242.  —  Sanderson  u.  Simon, 
Med.tim.and  gaz.  1868.  p.431.  —  Sanderson,  Brit. med. j.  1868.  Nr. 381.— 
W.  Fox,  Ib.  Nr.  386 — 388.  On  the  artif.  prod.  of  tubercle  in  the  lower  anim. 
1868.  —  Waidenburg,  Die  Tuberculose.  1869.  —  E.Wagner,  Arch.  d. 
Heilk.  1870.  XI,  p,  497.  1871.  XU,  p.  1.  —  Schuppe  1,  Unters,  üb.  Lymph- 
drÜBentuberc.  1871.  —  Köster,  Virch.  Arch.  XLVIII,  p.  95.  —  Aufrecht, 
Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  28.  Die  chron.  Bronchopneuro.  (Lungenschwindsucht) 
nnd  die  Granulie  (Tuberculose).  1873.  Schmidt's  Jahrbb.  CXLIV,  p.213.  CLXII, 
p.  297.  —  Thaon,  Le  mouv.  med.  1872.  Nr.  21.  Rech,  sur  Tanat.  path.  de  la 
tnberc  1873.  —  Hering,  Stud.  über  die  Tuberc.  1873.  —  Brodowski, 
Virch.  Arch.  LXIII,  p.  113.—  Heitzmann,  Oestr.  med.  Jahrb.  1874.  p.217.— 
Birch-Hirschfeld,  D.  Z.  f.  pract.  Med.  1874.  Nr.  5— 9.  —  Ziegler, 
Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  51.  Exper.  Unters,  über  die  Herkunft  der  Tuberkel- 
elemente.    1876. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  II,  Fig.  3.  Taf.  V,  Fig.  1  u.  2. 
Taf.  XIII,  Fig.  1.  Taf.  XVII,  Fig.  2  u.  2a.  Taf.  XVUI,  Fig.  .5.  Taf.  XXI, 
Fig.  4—7.   Taf.  XXIV,  Fig.  2  u.  3. 

Die  Geschichte  des  Tuberkels  und  der  Tuberculose  ist  sehr  gross:  vergl. 
das  oben  citirte  W  a  1  d  e  n  b  u  r  g  'sehe  Werk.     Sie  reicht  viel  weiter  zurück ,  als 
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die  des  MiliArtuberkels :  Hippocrates  schildert  die  Lungenphthise  .schon 
musterhaft.  Stark,  Reid  und  B  a  i  1 1  i  e  beschreiben  zuerst  den  Miliartuberkel. 
Aber  erst  Bayle  kann  als  eigentlicher  Begründer  der  Lehre  von  der  Taber- 
culose  gelten.  Er  beschrieb  die  Miliartuberkel  in  zahlreichen  Organen,  erkannte 
ihre  gleiche  Beschaffenheit  und  Entwicklung ,  und  sah  die  Krankheit  als  eine 
constitutionelle  an :  diath^se  oder  affection  tuberculeuse.  Er  beschrieb  neben 
den  miliaren  Tuberkeln  miliare  Granulationen  als  durchscheinende ,  knorplige 
Gebilde ;  er  verfiel  aber  in  den  Irrthum ,  auch  andre  Affectionen ,  bei  denen  sich 
eine  käsige  „tuberculÖse"  Materie  bildet,  zu  den  Tuberkeln  zu  rechnen.  Laen- 
nee  erkannte  Bayle^s  miliare  Granulationen  als  Yarietät  des  MiliartuberkeU 
und  beschreibt  seine  bekannte  Umwandlung  in  den  rohen  gelben  Tuberkel :  er 
beschreibt  den  grössern  isolirten  Tuberkel  und  die  tuberculöse Infiltration.  A\>eT 
er  acceptirt  auchBayle^s  falsche  Ansicht,  dass  jede  k£sige  Masse  früher  einrnftl 
aus  Miliartuberkeln  bestanden  habe,  dass  jede  Lungenphthise  auf  Tuberkeln 
beruhe.  Er  hält  die  Drüsenscrofelu  nur  für  eine  Abart  der  Tuberculöse.  Loui^ 
ist  ähnlicher  Ansicht.  Broussais,  Andral  u.  A.  bekämpften  diese  An- 
schauungen: besonders  Andral  kennt  schon  das  Käsigwerden  des  Eiters:  aber 
er  hält  den  Miliartuberkel  für  eine  Lungenentzündung.  —  Neuerdings  beseitigte 
vorzugsweise  Yirchow  die  Ansicht  der  Einheit  der  phthisischen  Prucea.^e, 
indem  er  genauer  microscopisch  nachwies ,  dass  die  Verkäsung  auch  in  £nt- 
zündungsproducten ,  im  Krebs  u.  s.  w.  vorkomme.  Weiteres  s.  u.  —  Lorain, 
Robin  und  Empis  entdeckten  die  Miliartuberkel  zum  zweiten  Mal;  letzterer 
nennt  sie  „granulie  ou  maladie  granuleuse".  —  Schönlein  gebraucht  iu] 
3.  Decennium  dieses  Jahrhunderts  zuerst  das  Wort  Tuberculöse. 

Tuberkel  nennt  man  eine  infiltrirte  oder  knotenförmige,  fast 
stets  mehr-  oder  vielfache ,  runde  oder  rundliche ,  meist  kaum  miliare, 
seltner  grössere,  gef^slose  Neubildung,  welche  vorzugsweise  aus  Kernen. 
kleinen  und  grössern  indifferenten  Zellen  und  aus  einzelnen  Riesenzellen 
—  alle  eingebettet  in  ein  reticuläres  Gewebe  —  besteht,  und  welche 
nach  längerer  Dauer  fast  constant  in  die  sog.  käsige  Atrophie  übergeht. 
Derselbe  tritt  seltner  als  locale  Affection,  am  häufigsten  als  Constitutionv 
krankheit  (Tuberculöse  und  8crofulose)  auf.  £r  ist  allein  oder  neb^n 
kftsigen  Exsudaten  vorhanden. 

Die  umschriebnen  oder  knotigen  Tuberkel  sind  bis- 
weilen nur  microscopisch  sichtbar  (Leber ,  Hirnhäute) ,  am  höufighteu 
sind  sie  eben  wahrnehmbar  (ebenda,  seröse  Haut,  Lymphdrüseu)  bi.< 
hirsekomgross  (sog.  Miliartuberkel,  graue  halbdurchscheiuende 
Granulation);  seltner  erbsen-,  kirschen-,  eigross  und  darüber  (}«<);?• 
grosse  Tuberkel  oder  Conglomeratknoten:  fast  nur  in  Oc- 
hirn ,  Hoden  und  auf  serösen  Häuten).  Ihre  Gestalt  ist  am  hitußg^tt'n 
rund  oder  rundlich ,  regelmässig  oder  mit  peripherischer  Zackung ;  ^^i^^ 
sind  selten  platt ,  meist  kuglig.  Durch  Confluenz  können  sie  aber  eine 
unregelmässige  Form  und  eine  bedeutende  Grösse  erhalten :  sog.  T  a 
berkelinfiltration;  besonders  auf  manclien  Schleimhäuten  (Hani' 
wege,  weibliche  Genitalien).  Ihre  Peripherie  ist  scheinbar  scharf  bc 
grenzt ,  aber  ohne  Kapsel ;  sie  sind  daher  nicht  rein  ausschälbar.  Ihre 
Menge  ist  im  Ganzen  von  der  Grösse  abhängig:  bei  bedeutendem  V^olamen 
sind  sie  meist  einfach  oder  in  geringer  Zahl  vorhanden ,  während  dit' 
kleinsten  Tuberkel  gewöhnlich  in  ganz  colossaler  Menge  vorkommeu, 
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gleichmüssig  vertheilt  oder   in   verscliieden   groase  Gruppen   angeord- 
net sind. 

Die  kleinsten  Tuberkel  sind  irajngendlichen  Zustand  wasserhell  oder 
^uweiss  y  durchscheinend ,  festweich ,  elastisch ,  feucht :  f  r  i  s  c  h  e  oder 
graue  Tuberkel.  Die  grossem  Tuberkel,  sowie  die  Tuberkel- 
infiltrate  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  peripherisch  fast  stets  eine  ähnliche, 
verschieden  breite,  grauweisse,  durchscheinende,  homogene,  geflUslose, 
feuchte  Zone ;  der  meist  viel  grössere  centrale  Theil  hingegen  ist  fast 
situ  graugelb  oder  gelb,  undurchsichtig,  trocken,  unelastisch,  von  käsiger 
ConsUtenz :  sog.  gelbe  Tuberkel. 

Microscopisch  besteht  der  frische  miliare  Tuberkel 
je  nach  seiner  Grösse  aus  einem  oder  aus  mehrem  (meist  4 — 6 ,  seltner 
bis  12)  rundlichen,  0,35 — 0,15  Mm.  im  Durchm.  haltenden,  scharf  be- 
grenzten Knötchen  oder  Follikeln.  Jeder  Follikel  ist  aus  einem 
Heticalum  zusammengesetzt,  in  dessen  Lücken  zellige  Elemente  liegen: 
daher  der  Xame  cytogener  oder  reticulirter  Tube-rkel. 

Das  Reticttlum  gleicht  im  Allgemeinen  demjenigen ,  welches  in 
der  normalen  reticulirten  Bindesubstanz  in  verschiedncu  Altersstufen 
vorkommt,  nur  ist  es  gewöhnlich  etwas  breiter:  es  besteht  bald  aus 
deutlichen  oder  undeutlichen ,  mehrfach  verästelten  kernhaltigen  Zellen, 
bald  aus  einer  schmalem  oder  breitem,  fasrigen  Substanz  mit  länglichen 
Kernen.  In  der  Peripherie  findet  sich  bisweilen  ein  lichter  Raum  mit 
feinen  Spannfasem,  ähnlich  dem  sog.  Umhüllungsraum  der  Lymphdrüsen- 
fbllikel.  HHufiger  zeigt  die  Peripherie  breitere ,  dichtere ,  kernhaltige 
Fasei-n,  deren  Verlauf  nahezu  kreisförmig  ist  und  welche  eine  Art  Gtil'tel 
um  den  ganzen  Tuberkel  bilden.  Das  Reticulum  ist  ohne  Blut- 
gefässe und  wahrscheinlich  auch  ohne  Lymphgefksse.  In  den  jüngsten 
Tuberkeln  ist  es  sehr  spärlich  und  sehr  weich. 

Die  zelligen  Elemente  des  Tuberkels  sind  freie  Kerne  und 
kleine ,  nicht  selten  auch  etwas  grössere ,  bisweilen  etwas  eckige  Rund- 
zellen. Die  Kerne  sind  meist  rund,  selten  länglichrund,  0,005 — 0,003, 
auch  0,001  Mm.  im  Durchm. ;  sie  sind  hell ,  bläschenförmig ,  mit  oder 
ohne  Kemkörperchen.  Die  Zellen  sind  am  häufigsten  den  farblosen 
Blutkörperchen  ähnlich,  meist  kleiner,  klein-,  1-  oder  2 kernig;  sie  kom- 
nien  neben  den  Kernen  oder  als  alleiniger  Bestandtheil  vor.  (Nach 
Manchen  besteht  der  Tuberkel  nur  aus  Zellen ,  welche  aber  so  gebrech- 
lich sind ,  dasH  man  bei  der  Untersuchung  die  meisten  zerstört  und  vor- 
zugsweise Kerne  findet.)  —  Fast  cons^tant  zeigen  sieh  ferner ,  meist  im 
Centrum ,  selten  in  der  Peripherie  des  Follikels  eine  oder  mehrere  sog. 
vielkernige  Riesenzellen.  Diese  sind  verschieden,  bis  0,04  Mm. 
^:ros8 ,  rundlich  oder  länglich ,  dunkelkömig ,  vielästig ,  mit  meist  sehr 
zahlreichen  (bis  20,  50,  100  und  mehr),  rundlichen  oder  ovalen ,  ver- 
hältnissmässig  grossen  Kernen.  (S.  p.  492.)  —  Ebenso  constant  finden 
^ich  endlich  Zellen ,  welche  in  der  Mitte  zwischen  den  kleinen  gewöhn- 
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selten  in  den  kleinsten,  öfter  in  den  grossem  gelben  Tuberkeln  zustande. 
Sie  bedingt  zugleich  mit  der  Verkäsung ,  je  nachdem  sie  Schleimbäute 
oder  Parenchyme  betrifft,  das  tuberculöse  Geschwür  oder  die 
tuberculöse  Caverne  (tuberculösen  Abscess).  Beide  kommen  selten 
ganz  rein ,  nicht  complicirt  mit  Eiterung  vor ;  öfter  gesellt  ^ich  letztere, 
besonders  nach  Abstossung  aller  Tnberkelmasse,  hinzu.  Das  Geschwür 
kommt  vorzugsweise  auf  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  und  der  Luft- 
wege, seltner  auf  der  der  Harn-  und  Sexualorgane  und  der  Gallengänge, 
der  serösen  und  Synovialhäute  vor ;  die  Caverne  in  den  Lungen,  Lymph« 

drüsen ,  in  Gehirn ,  Hoden ,  Prostata ,  Nebennieren  u.  s.  w. 

Eine  sog.  Heilung  tnbercnlöser  Geschwüre  and  Cayernen 
findet  sich  äusserst  selten.  Sie  kommt  durch  Abstossang  des  erweichten  Tu- 
berkels und  secundftre  Nenbildnng  von  Bindegewebe  zn  Stande ,  und  hat  meut 
Verengerung  der  betreffenden  Schleimhaut  zur  Folge. —  Die  Abkapselnng 
des  Tuberkels  besteht  in  der  Bildung  einer  bindegewebigen ,  den  Tuberkel 
rings  umgebenden  Masse;  jener  ist  dabei  stets  käsig  entartet,  nicht  selteo 
verkalkt. 

Was  die  Entstehung  des  Tuberkels  anlangt ,  so  bildet  sein 
Muttergewebe  Bindegewebe  der  verschiedensten  Art :  insbesondre  auch 
das  der  sog.  Lymphscheiden  der  kleinen  Arterien ,  der  LymphgefiiMe. 
vielleicht  auch  der  kleinen  Venen ;  femer  das  Gewebe  der  serösen  HXutf . 
An  allen  diesen  Stellen  geht  der  Tuberkel  wahrscheinlich  aus  einer 
Wucherung  der  gewöhnlichen  sog.  fixen  Bindegewebskörperchen  und 
der  damit  identischen  Gefässendothelien ,  resp.  Perithelien  hervor.  Ob 
der  Tuberkel  auch  aus  dem  Endothelüberzug  der  serösen  Häute ,  ^er 
Blut-  und  Lymphgef ässe  allein,  ohne  Betheiligung  der  übrigen  Elemente, 
sowie  aus  dem  Alveolarepithel  der  Lungen ,  entstehen  kann ,  ist  noch 
zweifelhaft;  jedoch  wird  dies  von  Manchen  angegeben.  Die  Bildung  de» 
Tuberkels  aus  farblosen  Blutkörperchen  wird  neuerdings  nach  Experi- 
menten behauptet. 

Die  Entstehung  des  Tuberkels  ist  besonders  an  den  frischen  miliaren 
Tuberkeln  seröser  Häute  und  der  Pia  mater  des  Gehirns ,  in  Leber  und 
Nieren  verfolgt  worden.  Die  kleinsten  Piatnberkel  zeigen  die  specifiscbf 
Structur  des  Tuberkels  am  wenigsten  deutlich :  auch  enthalten  sie  meist 
keine  Riesenzellen. 

Das  Reticulum  des  Tuberkels  ist  nach  den  Meisten  das  areprfin^ 
liehe,  nur  auseinander  gedrängte  und  der  hohem  Elemente  (Drüseo- 
Zellen,  GefUsse  u.  s.  w.)  verlustig  gegangne  Bindegewebe,  welchem 
vielleicht  auch  etwas  hypertrophisch  geworden  ist ;  nach  Andern  i^t  et 
neugebildet. 

Heschl  wies  zuerst  in  den  Lungen,  sowohl  in  der  Wand  von  Gapillaren. 
wie  von  andern  Qefftssen  die  Bildung  von  Tuberkeln  nach.  —  Virchownod 
Buhl  beschrieben  in  Netz  und  Pia  mater  die  frischen  Miliartuberkel  Un^  drr 
feinem  Arterien  als  blasige  kemgefilllte  Ausbuchtungen  ihrer  Adventitis.  - 
DasselbefandenRokitansky,  Wedl,  Demme,  Colberg,  Fürster  n.A.- 
Nach  Deichler  werden  in  den  Lungen  die  Gef&ssw&nde  bis  auf  die  Intioi 
durch  nengebildete  Zellen  zuerst  aufgelockert  und  gehn  mit  der  Anhäufung  <!<'' 
Zellen  mehr  und  mehr  auseinander,  bis  sie  schliesslich  in  den  grossem  KnStcbea 
■ich  ganz  verlieren  und  dieOefSLsse  nur  noch  von  der  sehr  dünnen  In tUnabei^reoit 
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siod.  -^  Jn  den  weichen  Hirnhlnten  nnd  im  Gehirn  sitsen  die  Tuberkel  naeh 
Rindfleisch  als  einseitige  Hervorra(pingen   einsein  oder  sn  Gruppen  ver- 
eini^  an  den  stirkem  Stämmchen ,  während  sie  an  den  feinern  Zweigen  und 
den  fast  capillaren  Gefässen  spindelförmige  yarieositftten  bilden ,    welche  den 
Jansen  Umfang  des  GefXases  einnehmen.  —  Nach  Klebs  sitzt  ein  grosser Theil 
der  ^Iben  nnd  grauen  Knoten ,  welche  man  auf  dem  Grund  tnbercnlöser  Darm- 
geschwüre antrifft,   im  Lumen  der  Lymphgefftsse.    Man  sieht  tou  jenen  aus 
Knötchenreihen  dem  Verlauf  der  Lymphg^fässe  folgen ,  oft  bis  su  den  nächsten 
Drüsen  hin  (Lymphangioitis  tuberculosa).  -*-  Aehnlieh  sind  die  Angaben  tou 
Rindfleisch  nnd  Kundrat.   —  Aufrecht  (1.  c.  1869.  Nr.  28)  hält  die 
Miliartuberculose  zunächst  des  Bauchfells  für  eine  granuläre  Perilymphangioitis : 
die  Lymphgefässendothelien  betheiligen  sich  nicht  an  der  Bildung  der  neu  auf- 
pretretnen  kleinen  Randzellen  in  der  peripherischen  Zone  des  Tuberkels.  —  Nach 
Bastian  entstehn  die  Miliartuberkel   des  Gehirns   aus  den  Endothelien  der 
Lymphscheiden,  in  welchen  die  Himhautgefässe  Hegen.  —  Sanderson  läset 
die  miliaren  Granulationen  am  Zwerchfell  im  Verlauf  der  Venen,  nicht  der 
Lymphgefässe   sitzen.    —   Nach   Armauer-Hansen   (Beiträge  z.  Anat.  der 
Lymphdr.  1871)  sitzen  die  Tuberkel  der  Darmserosa  und  des  Mesenteriums  den 
Lymphgefässen   auswendig   an  (im  Gegensatz   zu   Langhans   und   Klebs). 
Ancb  im  Darmrohr  sitzen  sie  in  den  Follikeln  oder  in  der  Subserosa  ausserhalb 
der  Sinus  und  der  Gefässe.  —  Nach  Buhl  (Lungenenta.  p.  106)  sind  die  Alveo- 
lArepithelien  der  Lunge  selbst  der  Sitz  der  Tuberkelbildung ;  sie  kriecht  von  der 
ionenwand  der  Alveolen  in  die  wandungslosen  Lymphgefässe  weiter.     S.  auch 
Ranvier  (Nouv.  dict.  etc.).  —  Nach  Thaon  entstehn  die  Tuberkelzellen  durch 
endogene  Bildung  aus  den  Bindegewebszellen  der  Adventitia  kleinerer  Gefässe. 
In  der  Muscnlaris  werden  entweder  die  Muskelfasern  atrophisch  und  schwinden, 
oder  dieselbe  verdickt  sich.  Dieintima  geht  entweder  mit  der  Media  zu  Grunde; 
oder  sie  verdickt  sich  durch  Wucherung  des  Endothels  und  es  tritt  schliesslich 
Obliteration  ein ;  oder  es  entstehn  eben  daraus  Granulationen  mit  Coagulation 
des  Blutes  und  Obliteration.  —  Wie  die  Theilungsstellen  der  arteriellen  Capil- 
laren, so  sind  nach  Rindfleisch  die  Knotenpuncte  der  Lymphgefässnetze  die 
<Vntren  der  Tuberkelknoten  (1.  c.  1874). 

Die  Tuberkel  der  Chorioidea  entstehn  nach  Cohnheim  aus  den  contrac- 
tilan  Wand  er  Zellen  dieser  Haut.  Aehnlieh  ist  Billroth's,  sowie  Zieg- 
ler's  Ansiebt  über  die  Tuberkelzellen  überhaupt. 

Nach  8  cb  üppel  (Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.624)  bilden  sich  zahhreiche 
Tnberkel  der  Leber  embolisch  vom  Innern  der  Blutgefässe  aus ,  durch  Um- 
wandlung nnd  Wucherung  der  farblosen  Blutkörperchen  innerhalb  der  Ge- 
/axse  selbst:  die  Mutterzellen  mit  mehrfachen  Kernen  dehnen  die  Capillaren 
auK,  bringen  die  Leberzellen  zur  Atrophie  und  stellen  nun  die  TuberkelknÖtchen 
dar.  —  Nach  Schüppel  (1.  c.  1871)  entsteht  der  Lymphdrüsentuberkel  in  der 
ef^entlichen  Drüsensubstanz  (Follikel  und  Markstränge) ,  nicht  in  den  Septia. 
Die  Entwicklung  des  Tuberkels  fängt  nach  Seh.  mit  dem  Erscheinen  einer 
Hiesenzelle  an.  Letztere  entsteht  oft,  wahrscheinlich  meist  im  Innern  der  Blut- 
gefässe, anderemal  vielleicht  im  Innern  der  Lymphgefässe.  —  Aehnlieh  ist 
Kindfleiach^s  neueste  Ansicht  R.  erklärt  hieraus  zugleich  die  gänzliche 
Blutlonigkeit  des  Tuberkels.  —  8.  auch  Schüppel,  Arch.  d.  Heilk.  1878. 
Xlll,p.  69. 

Im  Darmcanal  entwickelt  sich  der  Tuberkel  nach  V  f.'s  Untersuchungen 
^Äiiz  unabhängig  von  den  Solitärfollikeln  und  den  Follikeln  der  Peyer'schen 
Plaques. 

Das  Reticulum  des  Tuberkels  besteht  nach  den  Meisten  aus  ausein- 
ander gedrän^m  Bindegewebe,  nach  Vf.,  Schüppel,  Brodowski,  Buhl, 
Thaon,  Ziegler  u.  A.  besteht  es  aus  Protoplasma,  nach  Buhl  (Lungenentz. 
p.  103) y  dadurch,  dass  die  Riesenzellen  und  die  epithelialähnlichen  Zellen  an 
ihrer  Peripherie  eine  der  Bindesubstanz  analoge  Masse,  welche  nachträglich 
erhärtet ,  »uascheiden ;  nur  die  Randzone  ist  aufgei^ertes  Organbindegewebe. 

39* 
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Nach  W  a  h  l  b  e  r  g  (Oestr.  .Jb.  1872.  p.  244)  besteht  das  Haaptnetzaas  Protoplassui, 
welches  von  einem  Netz  von  gewöhnlichem  Bindegewebe  durchkreust  wird. 

Ziegler  sah  in  den  Zwischenraum  von  zwei  Glasplftttchen ,  welche 
10 — 25  Tage  unter  der  Haut  von  Hunden  gelegen  hatten,  weisse  Blutkorpercfaeo 
eingewandert  In  den  meisten  Fällen  zeigen  diese  regressive  Veriadenifigetj. 
Wenigemal  fand  sich  reticuUrtes  (Gewebe  mit  eingelagerten  epithelioiden  Zellf^t 
und  reichlicher  Riesenzellenentwicklung,  ähnlich  dem  reticnlirten  Tal>erkel. 
Die  Riesenzellen  waren  aus  farblosen  Blutkörperchen  entstanden;  die  Inter- 
cellularsubstanz  des  reticnlirten  Gewebes  ist  eine  paracelluläre  Bildnog,  ei)t* 
standen  durch  Abscheidung  von  Seite  der  Zellen. 

Eine  Entstehung  des  Tuberkels  aus  Epithel-  iind  Drüsenz^'Uen 
allein,  a^  ie  in  Leber,  Nieren  und  Hoden  findet  nicbt  statt.  Jene  Zelleu. 
sowie  die  Lungenepithelien  und  die  Zellen  der  Lymphdrüsen  wuchern 
aber  bisweilen  in  Gestalt  einer  MengenzunaKme  oder  es  finden  sich  an 
ihrer  Stelle  Eiterkörperehen :  beiderlei  Zellenarten  zerfallen  häufig  mit 
den  Tuberkelzellen  selbst  käsig. 

Das  Wachsthum  des  Tuberkels  erfolgt  zum  kleinem  TW\\ 
durch  Theilung  der  neugebildeten  Kerne.  Zum  g^ssten  Theil  findet 
in  seiner  Umgebung,  meist  unter  massiger  (activer  oder  passirer 
Hyperämie,  dieselbe  Neubildung  von  Kernen  aus  dem  normalen  (ieweht- 
mit  consecutivem  Untergang  dieses  statt ,  wie  bei  der  ersten  Entstehmi;' 
desselben.  Dadurch,  dass  mehrere  kleine  Tuberkel  in  dieser  Wei^ 
fortwachsen ,  kommt  es  zur  Confiuenz  jener  und  zur  Bildung  manch«'' 
bis  wallnuss-  und  darüber  gi'osser  Knoten ,  sowie  zu  den  sog.  infiltrirtfi 
Tuberculosen  mancher  Schleimhäute  (der  Harnwege,  der  Tuben  u..«».^. 

Die  Weiterverbreitung  des  Tuberkels  erfolgt  bald läug^ 
des  Bindegewebes ,  in  welchem  er  zuerst  entstand ;  bald  auf  dem  Wt-^^ 
der  Lymphgefksse  (dies  ist  besonders  beim  Uebergang  den  Tuberkel' 
von  Schleimhäuten  oder  Parenchymen  auf  die  zugehörige  Serosa,  und  aut 
die  betreffenden  Lymphdrüsen  nachzuweisen) ;  bald  endlich  auf  dein  »If' 
Blutgefässe  (Regelmässigkeit  von  Lebertuberkeln  bei  Danntubercul"^«' 

• 

Die  den  Tuberkel  umgebenden  Gewebe  sind  meist  nur 
wenig  comprimirt,  bieten  aber  besonders  bei  altem  Tuberkeln  eine  Keihr 
von  Veränderungen  dar ,  welche  klinisch  von  fast  gleicher  Wichtigkeit 
werden  können  als  die  Tuberkel  selbst.  Sie  sind  abhängig  von  «1er 
raschen  Entstehung  des  Tuberkels ,  von  der  Obliteration  der  GefiisM.'  «n 
dessen  Stelle,  von  der  Fortsetzung  der  Zellen  Wucherung  auf  die  8cbei<i<' 
der  umliegenden  BlutgefUsse  u.  s.  w.     Besonders  bemerkenswertk  t^ini 

die  Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe ,  namentlich  l>e' 
chronischer  Tuberkelbildung :  sie  hat  Verdickung  und  Pseudomembran 
bildung  seröser  Häute ,  Verdickung  des  interstitiellen  Bindegewebes  <i*r 
Langen,  des  Darms,  der  Drüsen  u.  s.  w.  zur  Folge; 

die  Entstehung  von  serösen ,  serös-eitrigen ,  schleimig-eitrigen  uiui 
rein  eitrigen,  seltner  von  andern  Exsudaten  mit  oder  ohne  deutliche 
Hyperämie :  auf  sersösen  Häuten ,  Schleimhäuten  u.  s.  w.  Im  Lun^'» 
gewebe  finden  sich  die  vom  Tuberkel  eingeschlossneu ,  sowie  die  um- 
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gebenden  Gewebe,  vorzngs^weiHe  die  Alveolen,  häufig  die  feinnten  Enden 
der  Bronchien,  erfüllt  mit  Epithelien ,  welche  oft  Fettmetamorphose  zei- 
gen, 0owie  mit  reichlichen  Eiterkörperchen  und  oft  mit  Fibrinmolecülen. 
Aehnlich  verhält  es  sich  in  den  Lymphdrüsen.  Gleichzeitig  mit  der 
«einfachen  Atrophie  der  Tuberkelelemente  gehen  auch  die  Eiterkörperchen 
dieselbe  Atrophie,  sowie  Fettmetamorphose  em.  Dadurch  entstehen 
dann  die  meisten  grossem  gelben  Tuberkel  und  bei  deren  Zerfall  die 
eigentlichen  tuberculösen  Cavemen; 

die  Verödung  von  Blutgefässen  mit  cousecutiver  Pigmentbildung, 
die  Verödung  von  Lymphgefäasen  u.  s.  w.  Die  erstere  hängt  ab  von 
der  enormen  Zellenbildung  in  der  Umgebung  der  Capillaren ,  sowie  in 
der  Wand  der  Gefässe  selbst. 

Durch  die  Combination  derTuberculose  mit  der  Ent- 
zündung entstehn  die  sog.  tuberculösen  Entzündungen  ein- 
zelner Organe.     Die  Entzündung  charakterisirt  sich  in  solchen  Fällen 
durch  Neubildung  von  gefHsshaltigera  Bindegewebe,  welches  sich  ent- 
weder noch  im  Stadium  zellenreichen  Granulationsgewebes  befindet  oder 
welches  zellenarm  imd  Altem  Datums  ist.      Darin    eingebettet    liegen 
Tuberkel  von  microscopischer  Kleinheit  bis  zu  Erbsengrösse  und  dar- 
ftlier ,  ersternfalls  frisch ,  grau  ,  letztemfalls  durchweg  älter ,  gelb.     Am 
reinsten  und  am  leichtesten  erkennbar  kommen  die  tuberculösen  EntzÜn- 
ilungen  in  serösen  Häuten,  auch  in  Gelenken  (manche  Formen  des  sog. 
Tumor  albus)  vor.     Schon  weniger  rein  sind  sie  auf  manchen  Schleim- 
häuten (die  meisten  sog.  primären  Tuberculosen  des  Nierenbeckens  und 
der  Nierenkelche,  des  Uterus  mit  den  Tuben,  vielleicht  auch  manche  des 
Larynx ,  der  Trachea  und  der  Bronchien).     Am  unreinsten  stellen  sie 
«ich  dar  in  Parenchymen ,  am  häufigsten  in  Hoden  und  Lymphdrtlsen, 
Tiach  Manchen  auch  als  die  käsigen  tuberkulösen  Knoten  im  Gehirn ,  in 
der  Milz ,  den  Knochen.  —  Das  klinische  Bild  ist  bald  mehr  das  der 
fiubactiten  oder  chronischen  Entzündung  (seröse  und  manche  Schleim- 
häute) ,  bald  mehr  das  der  Tuberculose  (Hoden ,  Lymphdrüsen,  Gehim), 
liald  ist  es  gemischt.  —  Wie  hieraus  hervorgeht ,  ist  an  vielen  der  ge- 
nannten Localitäten  die  Grenze  zwischen  tuberculöser  Entzündung  und 
eh  römischen  Tuberkelknoten  und  Tuberkelinfiltraten  nicht  zu  ziehen. 

Tizzoni  und  Gaule  (Virch.  Arcsh.  1875.  LXIII,  p.  386)  fanden  gleich 
(^arswell,  Curling,  Demmeu.  A.  im  Gegensatz  zu  Virchow  neben 
Taberkelu  im  Bindegewebe  der  Hoden  gleichzeitig  verkäsende  catarrhalische 
Entzündung  innerhalb  der  Samencanälchen. 

Nach  Buhl  (1.  c.  p.  68)  geht  die  sog.  käsige  oder  tnberculisirende  Pneu- 
monie weder  auA  der  catarrhalischen  noch  ans  der  croupösen  hervor ,  sondern 
«US  der  von  ihm  sog.  parenchymatösen  oder  desquamativen  Pneumonie.  Diese 
ist  charakterisirt  durch  Neubildung  von  Kernen  und  Zellen  im  interalveolttren 
Gewebe,  in  der  GefXssadventitia  und  in  der  ftnssern  Schicht  der  kleinen  Bronchien 
und  Bronchiolen  einer-,  durch  desquamirte  und  gewucherte  Lnngenepithelien 
andrerseits :  beiderlei  Bestandtheile  gehen  die  kiUige  Metamorphose  ein.  —  Ich 
selbst  kann  dieser  Angabe  BuhTa  nicht  beistimmen :  ich  finde,  dassdie  meisten 
käaigen  Pneumonien  croupöser  Natur  sind,  seltner  dass  croupös  und  eitrig  pneu- 
monieche  Stellen  unregelmttssig  abwechseln.  Dabei  ist  das  interalveolttre  Gewebe 
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liehen  und  den  kleinsten  Riesenzellen  stehen :    sie  sind  epithelähnlich, 

rundlich ,  feinkörnig ,  mit  einem  grossem  oder  mehrern  kleinem  Kernen 

(sog.  epitheloide  oder  endotheloide  Zellen). 

Die  Tuberkel  liegen  stets  an  Stelle  des  normalen  Grewebet»,  welchem 

daselbst  gewöhnlich  in  stärkerem  Grad  geschwunden,  seltner  nur  zur 

Seite  gedrängt  ist.     Das  angrenzende  Gewebe  ist  dabei  übrigens  bald 

nicht,  bald  in  verschiedner  Weise  verändert.    (S.  u.) 

Die  eben  gegebne  Darstellung  der  Histologie  des  Tuberkels  der  rer- 
Bchiedensten  Organe  rührt  von  Vf.  her.  Sie  ist  in  specieller  Weise  far  die 
Lymphdrüsen ,  und  zwar  sowohl  für  die  Tuberculose  als  8crofulose  derselben 
begründet  von  Schuppe  1.  Schon  bei  Virchow,  Buhl  und  K Ö s ter ,  sowie 
für  den  Impf tuberkel  bei  W.  Fox  und  Sanderson  finden  sich  ähnliche  An- 
schauungen über  die  Tuberkelstructur.  —  Dass  die  Riesenzellen  einen  fast  coo- 
stauten  Bestandtheil  des  Tuberkels  der  meisten  Organe  bilden,  hat  besonder» 
Langhans  gezeigt.  —  Im  Wesentlichen  gleicher  Ansicht  wie  der  Verf.  sind 
Buhl,  Köster,  Hirschfeld,  Hering.  Letzterer  nimmt  einen  reticulirteu 
und  endotheloiden  Tuberkel  an :  ersterer  kommt  In  durch  chronisch  entzünd- 
liche Processe  verändertem ,  letzterer  in  normalem  Gewebe  Tor.  —  Andre  er- 
kennen die  obigen  Charactere  nicht  als  wesentlich  an.  Nach  Virchow  ^bt 
es  keine  specifische  Tuberkelstructur,  wohl  aber  „scrofulöse  Zellen**  ohne  mor- 
phologisch specifische  Charactere.  Für  Rindfleisch  sind  die  Miliartuberkel 
Yon  sehr  verschiedner  histologischer  Beschaffenheit ;  aber  die  grossen  Tuberkel- 
zellen, welche  2 — 3mal  grösser  sind  als  farblose  Blutkörperchen,  das  Licht  stark 
brecheu,  hKufig  mehrere  Kerne  haben  u.  s.  w.  sind  ein  specifisches  Product.  — 
Brodowski  nennt  den  Tuberkel  und  die  Neubildungen ,  wo  sich  Riesenzelleu 
finden,  Granuloma  gigauto-angioblasticum  (s.  p.  498).  —  Aufrecht  (I.e. 
CLXII,  p.ä97)  will  den  Tuberkel  als  ein  Gebilde  von  bestimmter  Form  streicbeo. 

Der  fibröse  Tuberkel  ist  nach  Manchen  eine  besondre  Art. 

nach  Andern  mir  eine  Metamorphose  des  Tuberkels.     Jedenfalls  finden 

sich' zahllose  Uebergänge  zwischen  dem  gewöhnlichen  und  dem  fibri)oen 

Tuberkel. 

Fibrös  nennt  Virchow  zum  Unterschied  von  den  gewöhnlichen  Belügen 
diejenigen  Tuberkel ,  welche  ausser  im  Centrnm  aus  reichlichem  Bindegewebe 
bestehn :  sie  kommen  namentlich  in  festen ,  fibrösen  Theilen ,  in  neugebildeteu 
Bindegewebsmassen  vor  und  zeichnen  sich  durch  ihre  Härte,  ihr  mehr  dorch- 
scheinendes,  perlartiges,  hellgraues  Aussehen  aus.  —  Langhans  fand  die  ge- 
wöhnlichen zelligen  Tuberkel  vorzüglich  an  serösen  Häuten,  Pia  etc.,  die  fibrösen 
mehr  in  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  etc.  Der  fibröse  Tuberkel  ist  eine  höher 
entwickelte  Form  des  zelligen.  —  Nach  Schüppel  ist  der  fibröse  Tuberkel, 
wenigstens  in  den  Lymphdrüsen,  eine  Umwandlung  des  gewöhnlichen. 

« 

Die  microscopische  Untersuchung  älterer,  sog.  gelber,  sowie  <le- 
Oentrums  der  meisten  frischen  Tuberkel  zeigt  constant  einfache 
Atrophie  oder  N  e  c  r  o  s  e  der  obengenannten  Kerne  und  Zellen,  sowif 
des  Reticulums ,  häufig  auch  geringe  Fettmetamorphose.  Durch 
die  erstere  Atrophie  werden  zuerst  die  Kerae  und  liundzellen,  aiu  spü- 
testen  die  Riesenzellen  in  unregelmässig  gestaltete,  kleinere,  platte, 
homogene  oder  faltige ,  matt  glänzende ,  sehr  brüchige  Körperchen  *^;;- 
Tuberkelkörperchen)  und  zuletzt  in  einen  feinkörnigen  Detntu> 
verwandelt.  Solche  einfach  atrophische  Elemente,  einzelne  meist  schwach 
fettig  entartete  Zellen,  einfacher  und  fettiger  Detritus  bilden  die  einzi^n 
Bestandtlieile  des  gelben  Tuberkels.      Bisweilen  geht  das  mnliegt'nde 
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eomprünirte  Gewebe  dienelbe  Verändrung  ein.    In  manchen  Fällen  wird 

die  diehtere  peripherische  Zone    des  Tuberkeb    hypertrophisch:    ihre 

Faltern  verdicken  sich,    die   dazwischen    liegenden  Zellen   nnd  Kerne 

werden  undeutlich;    das  Ganze  gleicht  zuletzt  gewöhnlichem  Narben- 

^webe.  —  Die  Atrophie  des  Tuberkels  i»!  die  Folge  der  unzureichenden 

Ernährung  desselben  durch  die  in  der  Umgebung  liegenden  GefÜsse.  — 

fn  welchem  Alter  des  Tuberkels  diese  Verändrung  eintritt,  lässt  sich 

nicht  angeben :  meist  scheinen  wenige  Wochen  zu  genügen ,  um  dieselbe 

wenigstens  im  Centrum  des  Tuberkels  hervorzurufen,  während  andremal 

Monate  hierzu  nöthig  sind. 

Die  einfache  Atrophie  der  Tnberkelelemente  kommt  so  häufig ,  selbst  im 
Centram  scheinbar  ganz  frischer  Tuberkel  vor,  dass  die  sog.  Tuberkelkörper- 
eben  Lebert^B  und  die  von  jener  Atrophie  herrührende  gelbe  und  käsige 
fiefchaffeuheit  der  Tuberkel  lange  Zeit  als  deren  wesentlichste  Eigenschaft 
betrachtet  wurde.  Seitdem  man  aber  die  genauere  Structur  des  TaberkeU  kennen 
^lernt  und  dieselbe  Metamorphose  in  zelligen  Anhäufungen  aller  Art  gefunden 
hat ,  ist  sie  nicht  mehr  characteristisch.  Man  hat  aber  von  ihr  den  Namen  der 
Tuberkulisirung  beibehalten.     (S.  p.  411.) 

Sowohl  macroscopischy  als  besonders  microscopisch  ist  nurder  frische 
miliare  Tuberkel  charakteristisch.  Ist  schon  einfache  Atrophie  des 
gansen  Tuberkels  eingetreten,  so  ist  eine  Unterscheidung  desselben  von  manchen 
eatsitndlichen,  mit  Eiterung  verbundnen  Affectionen,  von  manchen  syphilitischen, 
sarcomatösen  und  carcinomatösen  Neubildungen,  wenn  in  diesen  die  gleiche 
ansgebreitete  Atrophie  vorhanden  ist,  schwieriger ,  aber  meist  noch  möglich. 
Dies  gilt  namentlich  von  den  grossem  sog.  tnbercnlösen  Infiltrationen  der 
Schleimhäute,  von  den  altern  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen  nnd  von  den  grossen 
Tuberkelknoten  des  Gehirns.  —  In  den  Lungen  entsteht  der  Anschein  älterer 
miliarer  Tuberkel  mit  grau  weisser  Peripherie  und  gelbem  Centrum  häufig  durch 
Querschnitte  von  kleinen  Bronchien ,  deren  Lumen  mit  käsigem  Eiter  erfüllt, 
deren  Wand  verdickt  ist. 

Verhornung  heisst  derjenige  Zustand  des  Miliartuberkels, 
welcher  durch  die  einfache  Atrophie  der  Zellen  allein  (ohne  gleichzeitige 
Fettmetamorphose)  vermittelt  wird;  meist  ist  das  Reticulum  dicker. 
Der  Tuberkel  wird  dadurch  zu  einer  harten,  hornähnlichen  Masse. 

Nach  längerem  Bestand  der  einfachen  Atrophie  und  Fettmetamor- 
phose entstehen  folgende  weitere  Veränderungen  de.s  Tu- 
berkels. 

Die  Resorption  desselben,  welche  durch  die  einfache,  besonders 
aber  die  fettige  Atrophie  vermittelt  wird,  kommt  wohl  höchst  selten 
vor :  sie  ist  nur  in  kleinsten  Tuberkeln  vollständig ,  bei  gpr^ssem  hat  sie 
meist  nur  eine  Verkleinerung  derselben  zur  Folge. 

Die  Verkalkung,  seltner  allein,  meist  gleichzeitig  mit  der 
käi^igen  Atrophie,  betrifft  grosse  und  kleine  Tuberkel :  kommt  sie  allein 
vor,  80  werden  jene  in  steinharte  Massen  verwandelt;  findet  sie  sich 
zugleich  mit  Fettmetamorphose ,  so  entsteht  ein  graugelber ,  schmieriger 
Brei  mit  stellenweise  grösserer  Oonsistenz.  —  In  seltnen  Fällen  sind  die 
Kalkmassen  geschichtet. 

Die  Erweichung  oder  Schmelzung,  die  wichtigste  und  häu- 
^gste  Veränderung,  kommt  durch  unbekannte  chemische  Metamorphosen, 
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bald  atrophifich;  bald  zelUg  infiltrirt.  —  Die  kSsigen  Knoten  des  Oehirns  oder  die 
tuberculöse Encephalitis  entstehen  nach  Buhl  durch Wacherung  der  Endo- und 
Perithelzellen  der  arteriellen  Gef ässscheiden  y  embryonale  Bindegewebsneubil- 
dung  und  Erweichung  des  dazwischenliegenden  Oehirngewebes ,  mit  conse- 
cutiver  capillMrer  Anämie  und  Necrose. 

Die  Tuberkel  kommen  in  jedem  Alter^  am  häufigsten  im  Jugend 

liehen,  bei  beiden  Geschlechtern  und  unter  jedweden  Verhfiltnisseti  vor. 

Im  Fötus  sind  sie  noch  nicht  sicher  beobachtet. 

Die  von  tuberculös  geimpften  Thieren  gebornen  Jungen,  wie  die  Em- 
bryonen solcher,  boten  auch  bei  Miliartubercnlose  des  Mutterthiers  nie  solche  dar. 

Der  Tuberkel  zeig^  in  Betreff  seines  Sitzes  in  den  einzelnen 
Organen  eine  verschiedne  Häufigkeit  je  nach  dem  Alter  der  Kranken.  — 
Bei  Kindern  kommt  er  am  häufigsten  in  Lymphdrüsen  (äussern, 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen) ,  Lungen ,  Gehirn ,  Darmschleimhaut, 
Leber,  Milz,  serösen  Häuten  und  Knochen  vor.  —  Bei  Erwachsenen 
findet  er  sich  primär  bei  Weitem  am  häufigsten  in  den  Lungen ;  seltner 
in  den  Lymphdrüsen,  den  Harnorganen,  den  Genitalien,  dem  Danncan»!. 
Secundär  kommt  er  in  fast  allen  Organen  vor :  vorzüglich  in  den  be- 
trefienden  Lymphdrüsen  bei  jedem  Sitz  des  primären  Tuberkeln;  auf 
der  Darmschleimhaut,  Respirationsschleimhaut ,  in  der  Leber ,  Milz ,  de& 
Nieren  und  Nebennieren,  den  weichen  Hirnhäuten ,  der  Chorioidea ,  dem 
Knochenmark  u.  s.  w.  bei  primärer  Lungentuberculose.  NiemaL»  i>t 
Tuberkel  gesehen  worden  in  den  Knorpeln ,  in  der  äussern  Musculatnr 
und  in  den  grossen  Gef^ssen ;  sehr  selten  in  Oesophagus,  Vagina,  Ovarium. 
Herzfleisch,  Speicheldrüsen,  Schilddrüse,  äusserer  Haut ;  selten  in  Rachen, 
weichem  Gaumen,  Zungenwurzel.  Primärer  Tuberkel  der  Magvn 
Schleimhaut,  der  Bespirationsschleimhaut ,  der  Leber,  Milz  u.  )».  «• 
kommt  gleichfalls  nie  oder  ausserordentlich  selten  vor.  — *  Sehr  selten 
entwickelt  sich  der  Tuberkel  endlich  in  Neubildungen ,  am  häuHgsteü 
noch  in  Pseudomembranen  seröser  Häute.  —  Bisweilen  kommt  acuu* 
oder  subacute  Tuberculöse  (und  gewöhnlich  gleichzeitig  Entzündung 
mit  sero-fibrinösem  Exsudat)  einer ,  selten  melirerer  seröser  oder  Svno* 
vialhäute  vor :  am  häufigsten  im  Pericardium ,  seltner  in  der  Pleura ,  in 
den  Gelenken,  besonders  Kniegelenk.    (S.  tuberculöse  Entzündung.) 

Die  kleinsten  miliaren  Tuberkel  sind  mit  blossem  Auge  nicht  sichtbar :  t**** 
sonders  deshalb  sind  die  nicht  seltnen  Tuberkel  der  Leber,  Milz  und  derLympb- 
drtisen  so  lange  übersehen  worden.  Die  Häufigkeit  ersterer  hat  V  f.  schon  >«'>< 
längerer  Zeit,  die  letzterer  Schüppel  nachgewiesen. 

In  den  einzelnen  Organen  finden  sich  die  Tuberkel  bald  an  versohiednrii 
Stellen  in  verschiedner  Zahl ,  bald  ziemlich  gleichmSssig  über  das  ganse  Ott''' 
vertheilt.  In  den  Lungen  sind  vorzugsweise  die  Oberlappen,  in  den  wekti*^'' 
Hirnhäuten  die  Gegend  zwischen  Cbiasma  und  verlängertem  Mark .  in  Darai 
canal  das  Ileum  und  CÖcum ,  auf  der  Respirationsschleimhaut  die  hiuterv  f»^«*'^ 
Larynxfläche  und  die  kleinen  Bronchien,  in  den  Knochen  das  spongiöae  (iewcb<?> 
an  den  männlichen  Genitalien  das  Corpus  Highmori,  der  Kopf  des  Nebenbodoßp 
und  die  Drüsenläppchen  des  Hodens ,  an  den  weiblichen  der  UteruskoqMr  ucti 
die  Tuben,  u.  s.  w.  Lieblingssitz. 

Die  zuerst  von  Manz  entdeckten,  von  Cohnheim  genauer  betchh^bo^Q 
Tuberkel  der  Chorioidea  sind  neuerdings  zur  sichern  Diagnose  der  aUgeoKin^o 
acuten  Miliartubercnlose  mittelst  des  Augenspiegels  benutzt  worden.   8ie  &n*U^ 
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sieh  vonagsweUe  im  hintom  Abschnitt  des  Auges ,  in  der  Umgebung  des  Seh- 
oerven  and  der  Macula  lutea ;  sie  sind  regelmässig  rundlich,  aber  sehr  verschie- 
den gross;  die  grossem  sind  deutlich  prominent  (Oraefe  u.  Leber,  Arch.  f. 
Ophthabnol.  1868.  XIY.  1.  Abth.  p.  183.) 

Laza^-us  (Berl.  Diss.  1878)  beschreibt  6  Fälle  disseminirter  Miliartuber- 
cnlose  im  Knochenmark ,  jedesmal  mit  intensiver  Tnberculose  der  Milz  und  der 
Lymphdrüsen. 

Biesiadezki  (Wien.  med.  Sitzgsber.  1868.  LVU,  p.  788)  will  viermal 
Taberkel  in  grossem  Blatcoagulis  seröser  Häute  gefunden  haben  (?)  Allemal 
war  die  anliegende  Serosa  mit  frischen  Tuberkeln  cUoht  besetzt 

Die  Entstehung  secundttrer  Tuberkel  erklärt  sich  bald 
auf  dem  Wege  der  Verbreitung  derselben  durch  Lymph-  und  Blutgefässe, 
bald  bt  dieselbe  unerklärt.  Vorzugsweise  gilt  dies  von  der  so  häufigen 
secundären  Tuberculose  der  Schleimhaut  der  grossen  Luftwege  und  des 
Danncanals :  in  diesen  Fällen  erfolgt  vielleicht  eine  directe  Aufnahme 
durch  die  Schleimhaut epithelien. 

Die  Tuberkelkrankheit  ist  acut,    subacut  oder  chronisch. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Tuberculose  entweder  wirklich  primär, 
oder,  nach  den  neuem  Ansichten,  sie  folgt  einer  chronischen  sog.  känigen 
Entzündung  desselben  oder  eines  andern  Organs.  Bei  der  acuten  Tuber- 
culose entstehn  binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  in  einem  oder  in 
mehrem  Organen,  vorzugsweise  in  den  Lungen,  serösen  Häuten,  weichen 
Hirnhäuten  ,  in  Leber ,  Milz  und  Nieren  zahllose ,  meist  äusserst  kleine 
Tuberkel  (daher  „acute  Miliartuberculose").     Bei  der  subacuten  und 
chronischen  Tuberculose  finden  die  ersten  Neubildungen  meist  unmerk- 
lich, vorzugsweise  in  einzelnen  Organen  statt.    Nach  Wochen-,  Monate-, 
Jahrelanger  Dauer  treten  neue  Tuberkel  in  denselben  oder  in  andern 
Organen  auf,  bis  schliesslich  durch  Folgekrankheiten  oder  durch  acute 
Tuberkelkrankheit  der  Tod  erfolgt. 

Der  Einfluss  des  Tuberkels  auf  das  betreffende  Organ 
besteht  in  dem  Untergang  der  Gewebstheile  an  Stelle  der  Tuberkel, 
was  vorzugsweise  nach  Grösse ,  Zahl  und  Sitz  jener  wichtig  ist ,  sowie  in 
der  Oompression  oder  Ausfüllung  etwaiger  Hohlräume  (besonders  in 
drttaigen  Organen  und  Lungen) ;  —  in  der  collateralen  Hyperämie  in 
der  Umgebung  des  Tuberkels  (hierdurch  entsteht  im  Gehirn  Erweichung, 
in  den  Lungen  Entzündung  des  Lungengewebes  selbst ,  der  Bronchien, 
im  Dann  Catarrh  u.  s.  w.) ;  —  in  der  die  Tuberkelbildung  begleitenden 
Hyperämie  und  Entzündung  der  umliegenden  Theile ,  der  angrenzenden 
serösen  und  Gefässhänte  u.  s.  w. ;  —  in  den  von  der  Tuberkelmetamor- 
phose abhängigen  Processen :  Verengerung  von  Höhlen,  z.  B.  des  Darms; 
Bildung  von  sog.  Geschwüren  und  Cavemen;  Perforation  von  Häuten, 
besonders  serösen  und  Schleimhäuten,  von  Gefässen  bei  der  Erweichung 
des  Tuberkels  (so  entstehn  Entzündungen  seröser  Häute,  Blutungen). 

Der  Einfluss  des  Tuberkels  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  hängt  ab:  von  den  oben  genannten  Organstörungen  (gestörte 
Respiration  u.  s.  w.) ;  von  dem  die  Entwicklung  der  primären  oder  secun- 
dären  Taberkel  häufig  begleitenden  Fieber ;  von  den  Folgekrankheiten 
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der  Tuberculose  (aufiser  den  oben  genannten  vorzugsweise :    Thrombose 
von  Venen,  Speekentartung  der  Bauchorgane  u.  s.  w.). 

Die  Tuberculose  iat  die  bei  Weitem  häufigste  unter  den  schweren 
chronischen  Krankheiten.  Etwa  ein  Viertel  bis  fast  ein  Drittel  aller 
Menschen  stirbt  daran :  mehr  in  gewissen  Städten  u.  s.  w.  Nur  wenige 
Gegenden  und  Orte  sind  ganz  oder  fast  ganz  frei  davon.  (S.  n.) 

Die  Ursachen  der  Tuberkelbildung  und  der  Tuber- 
culose sind  selten  localer,  meist  allgemeiner  Natur  und  in  bei- 
derlei Fällen  prädisponirende  und  veranlassende. 

Gewisse  1  o  c  a  1  e  Verhältnisse  bewirken  auch  bei  ganz  Gesunden, 
in  keiner  Weise  Disponirten  Tuberculose ,  besonders  zuerst  der  Hespi* 
rationsorgane.  Sie  wirken  durch  übermässige  oder  einseitige  oder  zu 
geringe  Anstrengung  der  Respirationsorgane  in  verschiedner  Weise,  durch 
vieles  Sitzen  bei  schlechter  Körperhaltung,  durch  schlechte  Luft  u.  s.  w. 
schädlich  auf  letztere  ein.  So  entsteht  bei  vielen  Handwerken  durch 
eingeathmete  schädliche  Substanzen  Tuberculose.  Solche  Substanzen, 
besonders  stark  mechanisch  reizende,  verursachen  entweder  direct  Tuber- 
culose, indem  die  durch  die  Alveolen  ins  Bindegewebe  gerathenden 
Partikeln  von  Anfang  an  eine  Kemwucherung  u.  s.  w.  bewirken,  welche 
zum  Miliartuberkel  wird.  Oder  die  Tuberculose  entsteht  secondär,  ent- 
weder indem  jene  Substanzen  Entzündungen  und  Eiterungen  veranlasnea. 
welche  schliesslich  verkäsen  und  später  resorbirt  werden ;  oder  indem  «e 
in  die  Blut-  oder  Lymphgefässe  gelangen  und  durch  deren  Wand  wie4ier 
austretend  gleiche  Wucherungen  bedingen. 

Nach  Hirt  leiden  von  Fabrikarbeitern,  welche  sich  SfaubinhaUtioDi* 
krankheiten  zuziehen ,  bis  80%  an  Phthise :  vorzugsweise  Feilenhauer ,  Gold* 
schmiede,  Bronzefabrikarbeiter,  Steinhauer,  Glasstampfwerkarbeiter,  Schleifer 
von  Stahl-  und  Messingwaaren,  von  Glas,  Porcellan  n.  s.  w.  —  Anffallend  sebS^- 
lich  sind  ferner  länger  dauernde  Einathmungen  von  Chlor,  von  schwefliger  Start 
bei  manchen  Disponirten. 

Sommerbrodt  (Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  I,  p.  264)  hat  experimentell 
nachgewiesen ,  dass  in  vielen  Fällen ,  wo  bei  Menschen  von  verdächtiger  o^rr 
schlechter  Constitution  Kehlkopfleiden  lange  Zeit  durchaus  selbständig ,  »^^ 
auf  der  Basis  syphilitischer  Infection,  bestehn,  durch  die  Vermittlung  von  paro- 
lenter  Peribronchitis  die  Lungenschwindsucht  herbeigeführt  wird. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wirken  vielleicht  auch  Substanzen,  welche 
im  Körper  selbst  entstanden ,  aber  auf  verschiedne  Weise  in  die  Luft- 
wege und  in  die  Lungenalveolen  gelangt  sind :  z.  B.  catarrhalisches  ta^ 
andres  Secret  bei  chronischen  Aifectionen  der  Nase  und  des  Racbea« 
(besonders  Syphilis) ,  bei  chronischen  Lar^-nxaffectionen ,  vielleicht  Blut 
bei  Blutungen  in  die  Luftwege  mit  Aspiration  des  Blutes. 

Die  allgemeinen  Ursachen  der  Tuberculose  sind  theils  solcbe. 
welche  durch  Ererbung ,  theils  solche ,  welche  durch  ungünstige  äussere 
Umstände  erworben  werden.  Die  ererbte  Disposition  zur  Tuber 
culose  zeigt  entweder  keine  auffallenden  Merkmale  des  Thoraxbaues  u.  ^^  v-^ 
oder  es  findet  sich  schwächlicher  Bau ,  schmächtige  Musculatur .  eof^r 
Thorax,  erhöhte  Reizbarkeit  der  Nerven  und  vor  Allem  geringe  Wider 
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sUndsMngkeit  des  Organismus ;  oder  endlich  es  bestehn  die  Charactere 
der  Scrofulose  (s.  p.  625).  In  sämmtlichen  Fällen  führen  dann  aller- 
hand leichte  Gelegenheitsursaehen  verhidtnissrnftssig  leieht  zu  tnbereuli- 
•«irenden  Entzündungen,  oder  ohne  Weiteres  zu  Tuberkeln  selbst.  Aber 
die  Disposition  oder  Diathese  kann  in  günstigen  Fällen  auch  rerschwinden, 
oder  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  latent  bleiben. 

Unter  den  aligemeinen  Ursaehen  ist,  was  die  Erblichkeit  anlangt,  der 
Eiufluss  der  Eltern  auf  die  Entstehung  von  Tuberculose  der  Kinder  sweifellos 
lind  hKnfi^  zu  constatiren.  Die  Tubercnlose  betrifft  die  Kinder,  wenn  beide 
Eltern  oder  nar  das  eine  derselben,  besonders  die  Mutter,  tuberculbs  sind.  Selt- 
ner betrifft  sie  in  erblicher  Weise  die  zweite  Generation ,  während  die  erste  frei 
<iavon  bleibt. 

Ungenügende    Ernährung,     allein    oder    gleichzeitig    mit 
Mrhiechter,  besonders  feuchter  Wohnung ,  ist  gleichfalls  eine  häufige  Ur- 
Ksclie  von  Tuberculose.  Dies  sehen  wir  bei  unzweckmässiger  Ernährung 
vorzüglich  kleiner  Kinder ,  femer  in  Gefängnissen ,  Waisenhäusern  etc. ; 
hei  vorausgehenden   erschöpfenden  Zuständen,    bei   ebensolchen    chro- 
lÜHchen  und  acuten  Krankheiten  (langes  Stillen,  rasch  aufeinanderfolgende 
H^icJienbetten,  Excesse  in  Venere,  Kummer  —  grosse  Wasserentziehun- 
fren ,  rundes  Magengeschwür ,  Diabetes  insipidus  und  besonders  mellitus, 
constitutionelle  Syphilis ,  Krebs  des  Oesophagus ;  Typhus ,  acute  Exan- 
theme, besonders  Masern) :  bei  freisteskranken,  welche  die  Nahrung  ver- 
weigern. 

Nach  Traube 's  Erfahrung^  zeigen  Kaninchen,  welche  bekanntlich  lange 
^«"it  ohne  Wasserzufnhr  bestehn  können ,  unter  diesen  Umständen  stets  exquisit 
käsige  Entzündungen  der  Lungen.  —  Birch-Hirschfeld  (Arch.  d.  Heilk. 
XII ,  p.  bO\)  beschreibt  swei  Fälle ,  in  denen  sich  verbreitete  Miliartuberculose 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  Abdominaltyphus  entwickelte.  —  Nach  Cooke 
Med.  tim.  1867.  p.  538)  hatten  von  79  mit  Mammakrebs  behafteten  Frauen  37 
tuberculose  Kinder. 

Selten  findet  sich  Tuberculose  bei  Huckligen,  EmphysematSsen ,  Hers- 
K ranken.  —  Lebert  (Berl.  klin.  Wchschr.  1867.  Nr.  22  ff.)  hebt  den  Einiluss 
<ler  Stenose  des  Conus  arteriosus,  desOstium  pulmonale  und  derVulmonalarterie 
auf  Entstehung'  von  Tuberculose  hervor. 

Die  nördlichsten  Punkte  der  Erde  haben  eine  gewisse  Immunität  vor 
•"^chwindsncht,  während  die  Tropen  die  bedeutendste  Frequenz  und  grösste  Rapi- 
dität  im  Verlauf  derselben  zeigen  (Hirsch,  Hist-geogr.  Path.  II,  p.  2  u.  a.). 
Hiue  Höhe  von  2000'  über  dem  Meer  kann  als  die  Grenze  für  das  häufigere  Vor' 
kommen  von  Schwindsucht  angesehen  werden.  —  Auf  den  Meeresinseln  der  Ost- 
<ind  Nordsee  (Island,  Norderney ,  Sndküste  von  Wight)  ist  die  Tuberculose  sehr 
•selten ,  wHhrend  die  der  heissen  Zone  keine  Immunität  gewähren.  Selten  ist 
Tubercnloße  in  Malariagegenden. 

Die  Schwindsucht  steht  in  geradem  Verhältniss  sur  Dichtigkeit  der  Be- 
völkerung :  daher  ihre  Häufigkeit  in  Städten  und  gewissen  Stadtvierteln,  in  ge- 
^(-hlossnen  ,  den  Luftwechsel  hemmenden  Räumen  (enge  Wohnungen ,  Arbeits- 
ränme,  Casernen). 

Die  Lungentnberculose  wurde  schon  früher  für  contagiös  gehalten 
Morgagni»  Laennec).  Manche  Fälle  der  Neuselt ,  einzelne  experimentelle 
Heobachtnngen  scheinen  dafür  zu  sprechen.  H.  Weber  (Transact  of  the  clin. 
Nor.  London.  8.  Mai  1874)  theilt  mehrere  exquisite  Fälle  ihrer  Uebertragung  vom 
Mann  auf  die  Frau  mit.  Jedem  beschäftigten  Arzt  kommen  ähnliche  Fälle  in 
Kriuiiemng. 
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Die  zur  Tuberculose  fiihrenden  Gelegenheitsursachensind 
faeit  nur  von  der  Lungentuberculose  bekannt.  Sie  bestehn  in  häufii; 
wiederkehrenden  ReijEungen  und  Entzündungen  der  Respirationsorgane; 
in  schroffem  Wechsel  der  Lufttemperatur  (Erkältung);  in  starker Feucii- 
tigkeit  der  Luft  (die  von  Schwindsucht  immunen  Orte  sind  aofTalleod 
trocken) ;  in  einem  dauernden  Aufenthalt  auf  Thonboden  und  in  Niede 
mngen ,  also  in  grosser  Bodenfeuchtigkeit  (auf  porösem  Boden  und  ant' 
Anhöhen  ist  die  Tuberculose  selten). 

Das  Wesen  der  Tuberculose  ist  in  den  letzten  Jahren  riel 
fach  erörtert  worden,  ohne  dass  aber  bis  jetzt  eine  L^ebereinstimmung  der 
verschiednen  Ansichten  erzielt  wurde. 

Nach  der  bis  vor  Kurzem  gebräuchlichsten  Anschauung  ist  der 
Tuberkel  eine  speci fische  Neubildung,  eben  so  8pecifi>cl 
wie  das  Sarcom ,  Carcinom  u.  s.  w.  Man  meint ,  dass  jeder  Tuberkel 
auch  der  erweichte ,  verkäste  u.  s.  w. ,  in  der  Blüthe  seiner  Entwicklung' 
die  oben  angegebne  Structur  hatte ,  und  dass  die  in  seiner  Umgebun: 
oder  weiter  entfernt  liegenden  Tuberkel  sog.  secundäre  seien,  analog  de: 
oben  genannten  Neubildungen.  Für  diese  Ansicht  spricht  die  chanc 
teristische  Structur  der  frischern  Tuberkel,  die  Möglichkeit,  diese  Textur 
häufig  auch  in  altem  Tuberkeln ,  sowohl  im  Centrum  als  be!M)nde^  i' 
der  Peripherie ,  nachzuweisen. 

Nach  einer  neuern  Ansicht  hingegen  ist  die  Tuberculoi^e  ei:: 
secundäresProduct  gewisser  entzündlicher  Vorgänge 
besonders  der  sog.  scrofulösen  Entzündungen  und  der  käsigen  Exsudate 
Diese  Ansicht  stützt  sich  auf  das  Vorkommen  einer  sog.  localen  Tnhet 
culose,  auf  die  häufige  Combination  der  Tuberculose  mit  der  Entzündung 
auf  die  Impfexperimente.  Die  diese  Ansicht  vertretenden  Autoivt 
setzen  an  Stelle  des  specifischen  Tuberkels  einen  andern  Process  speci 
fischer  Natur,  eine  specifische  Entzündung  oder  specifische  Verkäsm.? 
oder  specifische  Disposition. 

Locale  Tuberculose  nennt  man  die  Neubildung  eine«  doii 
miliaren  Tuberkel  vollkommen  gleichen  Gewebes,  entweder  für  *<ii! 
allein  und  dann  meist  mit  blossem  Auge  sichtbar,  oder  neben  andern  »^nt 
zündlichen  Neubildungen ,  und  dann  meist  nur  microscopisch  erkennbar 
Erstere  kommen  in  serösen  HäuteUi  sehr  selten  in  den  Lungen  vor ;  1**^' 
tere  finden  sich  in  manchen  Entzündungen  der  Haut  (Lupus ,  gewöhn 
liebes  und  syphilitisches  Granulationsgewebe  —  Elephantiasis),  der  irc 
lenke  (besonders  beim  sog.  Tumor  albus) ,  der  Knochen  (fiingöae  Ostit:* 
gewöhnliche  Caries).  Die  miliaren  Tuberkel  sind  entweder  frisch .  ui. 
verändert ,  oder  in  verschiednen  Zuständen  der  Rückbildung  ( VerkA'^uLt: 
oderVerhomung).  —  Weiterhin  kann  man  auch  die  bisweilen  Jahre  l«ß^ 
oder  bis  zum  Tod  local  bleibenden  sog.  tuberculösen  Entzündungen  drr 
Hamwege ,  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  hierher  rechnen 
femer    die    selten   allein  vorkommenden,    meist  mit    Entzündung  ver 
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bundnen  chronbchen  oder  acuten  Taberculosen  der  serösen  Häute ,  end- 
lich die  käsigen  (scrofulösen)  Lymphdrüsen. 

Die  locale  Tuberculose  ist  erst  in  den  letsten  Jahren  Gegenstand 
gennaerer  Untersuchung  geworden.  Ueber  ihr  Wesen  existiren  zwei 
Ansichten.  Nach  der  einen  ist  die  oben  bescbriebne  Structur  des  miliaren 
l'uberkels  nichts  den  Tuberkel  Oharacterisirendes,  sondern  sie  stellt  nur 
eine  Art  von  Granulationsgewebe  dar.  —  Nach  der  andern  Ansicht  ver- 
hält sich  der  Tuberkel  gleich  numehen  andern  Neubildungen ,  indem  er 
dsfi  eine  Mal  local  begrenzt  auftritt  und  local  bleibt ,  während  er  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  allgemeiner  Verbreitung  führt.  Die  erstere  Ar^  und 
M'eise  des  Vorkommens  ist  mit  Sicherheit  häufig  nur  microscopisch  erkenn- 
bar. Warum  in  solchen  Fällen  die  locale  Tuberculose  sich  nicht  weiter 
verbreitet ,  nicht  allgemein  wird ,  lässt  sich  nicht  sagen :  viele  Sarcome, 
manche  Carcinome  verhalten  sich  ebenso.  Wahrscheinlich  fallen  hier 
locale  und  allgemeine  Verhältnisse  ins  Grewicht :  letztere  insofern  man 
eine  verseht edne  Disposition  verschiedner  Individuen  zur  Tuberculose 
annehmen  muss. 

Vergl.  über  locale  Tuberculose  Friedländer  (Volkm.  S.  kl.  Vortr.  1873. 
^r.  64),  Köster  (Med.  Ctrbl.  1873.  Nr.  68),  Baumgarten  (Arch.  d.  Heiik. 
1»74.  XV,  p.  484)  Griffini  (Med.  Ctrbl.  1875.  Nr.  36). 

Die  Combination  der  Tuberculose  mit  entzündlichen 
Processen  ist  schon  erwähnt  (s.p.  613).  Vorläufig  lässt  sich  weder  die 
Aiwicht,  dass  hier  die  Entzündung  nach  der  Tuberculose,  noch  die  umge- 
kehrte, das»  die  Tuberculose  nach  der  Entzündung  eintritt,  pathologisch- 
anatomisch und  klinisch  vertheidigen.  Diejenigen  Entzündungen,  welche 
zu;;leicb  mit  Tuberculose  vorkommen,  sind  in  demselben  Gewebe  und  in 
verschiednen  Geweben  so  vielfacher  Natur ,  die  chronischen ,  besondern 
<lie  käsigen  Entzündungen  sind  uns  in  ihrem  Beginn  und  auf  ihrer  Blüthe 
so  wenig  bekannt,  dass  das  Dunkel  der  Tuberkellehre  durch  das  Herein- 
ziehen der  Entzündung  nicht  gelichtet  wird. 

Ziegel  er  macht  dieTuberkelbildung^  von  einer  Anhänfung  farbloser  Blat- 
körperchen  abhängig^.  Ist  der  Sitz  des  Tuberkels  nicht  das  Lumen  eines  Ge- 
räsAes,  so  muss  natürlich  der  Ansammlung  auch  eine  Auswanderung:  vorangehn. 
Der  Tuberkel  ist  sonach  ein  Entzündungsherd ,  welcher  sich  nur  durch  gewisse 
auatomische  Kigenthümlichkeiten  tod  andern  unterscheidet:  durch  Gefässlosig- 
keit,  Riesenzellen,  epitheloide  Zellen  und  Keticulumbildung. 

Xur  die  käsigen  Entzündungen  stehen  in  einer  besondem 
caitsalen  Beziehung  zur  Tuberculose ,  in  der  Art ,  dass  in  vielen  Fällen 
allgemeiner ,  seltner  in  solchen  localer  Tuberculose  ein  käsiger  Herd 
ofler  mehrere  solche  die  Ursache  der  miliaren  Tuberkel  sind.  Aber 
auch  in  solchen  Fällen  wird  der  Beweis  niemals  beigebracht  werden 
k^mnen ,  dass  die  käsige  Entzündung  nicht  zuerst  mit  Tuberkelbildung 
conibinirt  gewesen  ist.  Das  häufige  Nebeneinandervorkommen  von  käsi- 
gen Entzündungen  und  Tuberkeln  ist  jedenfalls  erwiesen ;  aber  constant 
i.Ht  es  nicht ,  weder  bei  der  über  mehrere  Organe  verbreiteten ,  noch  vol- 
lends bei  der  localen  Tuberculose.     Es  hat  dahin  geftlhrt ,  die  Miliar- 
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tubercttloäe  als  eine  specifische  Resorptiohs-  und  Infection«- 
krankheit  anzusehen.     Danach  veranlassen  Bestandtheile  aus  einem 
oder   mehrem   kttsigen   Herden   die  Entwicklung  von   Tuberkeln 
(Selbstinfection):  entweder  nur  in  der  nächsten  oder  w^tem  Um- 
gebung des  Käseherdes,  oder  in  mehrem,  selbst  vielen  Organen.  —  Der 
käsige  Herd  stammt  von  früher  abgelanfnen  entzündliches 
Zuständen  her.  Es  sind  am  häufigsten  Käseherde  im  Bindegewebe,  in 
vorher  entzündlich  gereizten  (sog.  scrofulösen)  äussern  wie  innern  Lymph- 
drüsen, in  den  Knochen  (besonders  Wirbelkörpem  und.Gelenkenden),  in 
den  Hoden,  in  der  Schleimhaut  des  Uterus ,  der  Tuben ,  des  Dann^^ ,  im 
Gehirn,  käsig-eitrige  Exsudate  seröser  Häute,  käsige  Pneumonien  u.k.w. 
—  Der  infectiöse  Stoff  der  käsigen  Herde,  auf  welche  Tuberculose  folgt. 
enthält  etwas  Specifisches.  —  Der  käsige  Herd  darf  nicht  voll- 
ständig   abgekapselt    sein:    die  Abkapselung  ist  wenigstens  ein 
bedeutendes  Hindemiss    für  die  Resorption.  —  Die  sog.    Nachbar- 
infection    ist  ein  wichtiger  Beweis  fiir  die  Entstehung  der  Miliar 
tuberkel  durch  Resorption.     Die  Infection  der  nächsten  Nachbarscht^ 
besteht  in  der  Entwicklung  von  Tuberkeln  in  den  umliegenden  Lymph- 
spalten und  LymphgefUssen,  die  der  weitem  Nachbarschaft  in  Tuberkeln 
der  zugehörigen  Lymphdrüsen.     Sie  zeigt  sich  darin,  dass  die  Tuberkel 
in  grösster  Anhäufung  stets  in  der  nächsten  Nähe  um  den  Infectionsherd 
erscheinen    und    von    da  sprungweise    in  excentrischen  Linien    weiter 
schreiten.     Beweise    hierfilr   liefern   am  häufigsten  die  Miliartuberkel 
über  altern  Darmgeschwüren ,  seltner  solche  in  der  Umgebung  käsig**'' 
Wirbelcaries ,  käsiger  Bronchialdrüsen  u.  s.  w.  —  Während  in  gewi5i>en 
Fällen  nur Xachbarinfection  entsteht,  tritt  in  andern  eine  allgemeiu^ 
Infection  ein.     Die  Allgemeininfection   geschieht  durch   Aufnaiime 
des  Giftes  in  die  Blutgefässe  und  durch  embolische.  Verbreitung  inner 
halb    derselben.     In  mehrem    oder  fast  allen  Organen  und  Gewebes 
finden  sich    gleichzeitige,    d.  h.  gleich  grosse  und  gleich  trische 
Miliartuberkel.     Diese  Allgemeininfection  ist  am  häufigsten  im  ju^^t^u«^ 
liehen  Alter ;  in  ^/^  der  Fälle,  wo  ein  käsiger  Herd  nicht  gefunden  wurdf. 
waren  die  Betreffenden  älter.  —  Ein  weiterer  Beweis  i?it  der  Sitz  Her 
Tuberkel  im  lyraphgefässftihrenden  Bindegewebe  der  Orgaue  .   die  Xn^ 
logie    ihrer  Structur   mit   der   der    normalen   lymphoiden  Organe  J^' 
Körpers. 

Laennec  unterBchied  zuerst  die  primäre  und  secuudÄre  Tubercnlcsr: 
letztere  tritt  erst  nach  der  Erweichung  der  erstem  und  in  Fol^e  c^igenthöv- 
licher  chemischer  Verändrungen  ein.  —  Dittrich  (Martins,  Die  Ci>ni 
binationsverh.  etc.  1853)  liess  die  Tuberculose  durch  Aufnahme  von  Detritu» 
regressiv  metamorphosirter  normaler  oder  pathologischer  Gewebe  enUitehu.  - 
Buhl  hält  die  Miliartuberculose  für  eine  „speci fische  Resorptioo'* 
und  Infectionskrankheit''.  Obige  Sätze  sind  der  neuesten  Arbeit  i)uhr< 
entnommen  (p.  111).  Der  virulente  Stoflf  soll  nach  Buhl  sogar  auf  Samen  nv^ 
£i  übergehen  und  so  Erblichkeit  zur  Folge  haben.  Nach  Analogie  der  Iv 
fectionsstoffe  ist  auch  vom  Tuberkelstoff  nur  eiu  Minimum  nöthig ,  um  die  »p^ 
ci6sche  Krankheit  zu  erzeugen,  und  es  kann  in  jeder  Rückbildun|r  von  Oew^bm 
und  Exsudaten  ein  Stadium  geben,  in  welchem  die  den  gelben  Tuberkel  ebur»!'- 


021 

tenBirand«n  Merkmale  aufgefunden  werden.  Da  wo  zur  Zeit  der  Section  neben 
der  acuten  Miliartuberculose  ein  alter  Herd  nicht  gefunden  wird ,  kann  derselbe 
durch  Resorption  verschwunden  sein. 

Die  Tuberculose  hat  als  Infectionskrankheit  ihre  Analogie  in  der  miliaren 
Carcinose.  (S.  d.)  —  Bie  ist  wahrscheinlich  von  einem  menschlichen  Individuum 
aaf  das  andre,  ihnlich  dem  Rotz,  der  Syphilis,  übertragbar.  —  Sie  findet  sich  in 
der  Regel  nicht  mit  andern  Infectionskrankheiten  (Krebs,  Typhus,  PyXmie)  zti- 
sammen.  Ersteres  hat  besonders  Rokitansky,  letzteres  haben  Billroth 
und  Mensel  (Arch.f.klin.Chir. XII,  p.365)  erfahrungsgemltss,  resp.  statistisch 
erwiesen. 

Ho  ff  mann  sah  nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern  auch  in  andern  Or- 
gauen ,  besonders  in  Harn-  oder  Geschlechtsorganen ,  käsige  Entzündungen  au 
Tuberculose  führen.  Auch  bei  den  Impfungsexperimenten  (s.  u.)  fand  sich  der 
locale  Impfungsherd  öfter  verschwunden,  obgleich  die  innern  Organe  apute 
Tuberculose  darboten.  —  lu  letzterer  Zeit  sind  zahlreiche  Sectionsberichte  ver- 
offentlicht ,  welche  das  Ausgehen  der  Miliartubercnlose  von  kUsigen  Herden  be- 
weisen. Buhl  konnte  nach  zwei  Zusammenstellungen  in  84  Fällen  in  8,^^/0^  in 
300  Fällen  in  lO^/o  einen  käsigen  Herd  nicht  auffinden.  ^  H.  Weber  (Trsact. 
of  the  path.  soc.  of  London.  1869 — 70)  fand  in  16  Fällen  von  Tuberculose  der 
Meningen  oder  seröser  Häute  stets  käsige  Herde.  —  Aber  in  manchen  dieser 
Veröffentlichungen  hat  man  nicht  selten  den  käsigen  Herd  ohne  Weiteres  als 
alten  Entzündungsherd  angenommen.  Und  doch  kann  man  in  den  Lungen  nach 
meinen  Erfahrungen,  in  den  Lymphdrüsen  nach  SchüppeTs  Untersuchungen 
häufig  selbst  da  eine  cytogene ,  resp.  tuberculose  Structur  nachweisen ,  wo  nach 
den  seit  Kurzem  wieder  herrschenden,  besonders  von  Reinhardt  ausgehenden 
Anschauungen  ein  einfacher  käsiger  Eiterherd  vorliegt. 

Neben  käsigen  Entzündungen  hat  mau  auch  Blutergüsse  mit  Zurückbleiben 
des  Blutes  an  der  Stelle  und  conseeutiver  Vertrocknung  und  Verkäsung  als  Ur- 
sache secundärer  Tuberculose  angesehn.  Weder  das  Experiment  (s.p.  622)  noch 
die  pathologisch-anatomische  und  klinische  Untersuchung  haben  sichere  Be- 
y'dint  hierfür  gebracht.  In  letzterer  Beziehung  vergl.  Dobell,  Med.-chir. 
transact,  1874.  LVII. 

Eine  andre  Auffassung  vertritt  Rindfleisch.  Er  legt  das  Hauptgewicht 
auf  die  Scrofnlose  und  vergleicht  die  besondre  Prädisposition  gewisser  Thiere, 
besonders  der  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  für  die  Tuberculose  überhaupt 
und  für  die  Impftuberculose  mit  dem  vorzugsweise  häufigen,  ja  fast  ausschliess- 
licbeu  Vorkommen  der  Tuberkel  bei  Sorofulösen.  Hierin  liegt  schon  eine  ge- 
wisse Uebertreibung :  eine  ganze  Anzahl  Nichtscrofulöser  erkrankt  ohne  Wei- 
teres oder  nach  vorausgegangnen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  an  Tu- 
berculose, und  umgekehrt  siebt  man  genug  Scrofulöse  gesund  werden  und  nicht 
An  Tuberculose  zu  Grunde  gehen.  —  Was  die  speciellen  Vorgänge  betrifft ,  so 
entstehen  nach  R.  zuerst  mehr  oder  weniger  umschriebne  Infiltrate  des  Binde- 
gewebes. Das  Infiltrat  besteht  aus  Zellen ,  welche  sich  durch  ihren  Reichthum 
an  feinkörnigem  Protoplasma  auszeichnen,  und  welche  nicht  aus  den  Blutgefässen 
stammen,  sondern  aus  den  stabilen  Zellen  der  Bindesubstanz  und  den  Endo- 
thelien,  vielleicht  auch  den  glatten  Muskelfasern,  den  Lungen-  und  Nieren- 
epithelien.  Der  Kern  dieser  Zellen  scheidet  mit  dem  ihm  zunächst  liegenden 
Protoplasma  als  etwas  Besondres  aus  und  schwillt  zur  Tuberkelzelle  an,  während 
der  Rest  der  Zelle  schwindet.  Auf  diese  „Primäraffecte"  mit  dem  Charakter 
der  Phthise  oder  Ulceration  folgen  die  „Secundäraffecte**,  welche  in  einer  In- 
fectiou  der  Nachbarschaft  und  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  bestehen,  und  die 
«Tertiäraffecie^,  welche  der  Ausdruck  einer  Infection  des  gesammten  Organismus 
sind  (Miliartuberkeln  der  verschiedensten  Organe). 

Nach  der  Impfung  fanden  sich  miliare  Tuberkel  in  verächiednen 
Organen ,   und  zwar  nach  der  Einimpfung  sowohl  von  ächter  Tuberkel- 
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Substanz,  als  von  tuberculisirten  Entzündungen,  von  kranken  und  gesimden 
Geweben  aller  Art,  von  nicht  thierischen  Substanzen  (z.  B.Papier).  Tm 
die  in  die  Bauch-  oder  Brusthöhle  oder  unter  die  Haut  eingebrachte  Sulh 
stanz  entsteht  ein  abgekapselter  Herd ,  erftillt  mit  schleimigem  Eiter. 
Die  Aufnahme  dieses  durch  dieLymph*  und  Blutgefässe  indieSttftemAüse 
scheint  die  secundäre  Tuberkelbildung  zu  bedingen.  Letztere  ist  20  bis 
50  Tage  nach  der  Impfung  vorhanden.  Die  Miliartuberkel  finden  sich 
meist  in  wenigstens  drei  Organen ,  welche  je  nach  der  Ai't  der  Jmpfiiujr 
di£Feriren :  am  häufigsten  in  den  der  Impfstelle  zunächst  liegenden  Lymph- 
drüsen und  der  betreffenden  serösen  Haut ,  in  Lungen  und  Leber ,  etwti 
seltner  in  Milz,  Nieren,  Darm  u.  s.  w.  Die  Tuberkel  sind  macroscopisch 
Miliartuberkeln  gleich.  Die  Meisten  behaupten  auch  die  miscroscopische 
Identität  des  Impftuberkels ,  während  Andre  dieselbe  entweder  für  all« 
oder  doch  fUr  manche  leugnen  oder  bezweifeln.  —  Die  Impfung  scheint 
viel  besser  anzuschlagen ,  wenn  kleine  Mengen  von  nicht  zu  reizender 
Beschaffenheit  eingeimpft  werden,  während  grössere  Mengen  und  stärker 
reizende  Substanzen  gewöhnlich  stärkere  Entzündung  und  Eiterung,  aber 
keine  Tuberculose  verursachen. 

Ausser  durch  Impfung  hat  man  auch  durch  Fütterung  tuber- 
culöser  Massen  Tuberculose  erzeugt.  Endlich  ist  es  wahrscheinlich,  da-«^ 
auch  die  Milch  tuberculöser  Thiere  Tuberculose  bei  den  damit  Ge- 
nährten hervorruft.  —  Ebenso  wie  die  eigentliche  Tuberculose  wirkt  die 
Perlsucht  des  Rindviehs,  eine  der  Tuberculose  im  Allgemeinen  ähn- 
liche, resp.  gleiche  Krankheit. 

Die  Impfung  derTuberculoseistin  den  letzten  Jahren  TagesfrAgre 
geworden.  —  Abgesehn  von  den  frühesten  Impfv ersuchen  Kortam'» 
(1789),  Cruveilhier's  (1826)  u.  A.,  ferner  abgesehn  von  den  die  Impfnng 
des  Rotzes  und  Warms  und  deren  künstliche  Hervomifang  betreffenden  Kx- 
perimenten  von  Levell,  Vines,  Renault- Bo nn ey  n.  A.,  hat  schon  18M 
Er  dt  (die  Rotzdyscr.  1868)  bei  Pferden  sehr  zahlreiche  Knoten  in  den  Lns^ 
nach  Impfung  mit  scrofnlösem  Eiter  von  Menschen,  Klencke  (1848)  bei  Kaois- 
eben  Lungen-  und  Lebertnbercnlose  durch  Injectxon  von  Tuberkel  in  die  H&U- 
venen,  auch  Lebert  (1861)  Aehnliches  bei  Hunden  nach  Eiteriujection  in  dif 
Venen  gefunden.  Aber  erst  die  Mittheilungen  von  V  i  11  e  m  i  n  (1866)  erregten 
grosses  Interesse.  V.  brachte  theils  graue,  grösstentheils  aber  gelbe  Tuberkel- 
masse  und  käsig-pneumonische  Substanz ,  auch  solche  Substanz  von  Men»chfO 
oderThieren,  fein  zerrieben,  einmal  oder  mehrmals,  unter  dieHant  versehiednrr 
Thiere  und  fand  frische  Tuberkel  10 — 20  Tage  danach  in  den  Lnngen ,  oocb 
spKter  auch  im  Darm,  Mesenterium  u.s.  w.,  besonders  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Er  schliesst  daraus ,  dass  die  Tuberculose  eine  specifische  rirtt- 
lente  Krankheit  sei.  A.  Vogel  konnte  bei  Pferden  und  besonders  L a n gb sn« 
(die  Uebertragb.  d.  Tuberc.  auf  Kaninchen.  1868)  bei  Kaninchen,  Bifft  nn^ 
Verga  (Gaz.  med.  ital.  Lomb.  1874.  Nr.  52.  1875.  Nr.  8),  Sangall i  bei  Msul 
thieren ,  Kühen ,  Schafen ,  Hunden ,  Katzen ,  MXusen ,  Hühnern  keine  gleiclieo 
Resultate  erhalten.  Dagegen  gelangen  Hörard  und  Cornil  (Un.  m^d.  l(f^ 
Nr.  128  u.  130),  Hoffmann,  Colin,  Böhier,  Empis,  Mantegnst»» 
Bizzozero,  Lebert  und  Wyss  (Virch.  Arch.  XL,  p.  200.  XL! ,  p.  640'. 
Klebs,  Köster,  Waidenburg,  Bijnen  (Nederl.  Tijdscbr.  1868.  p.  S56-, 
Simon  und  Sanderson,  W.  Fox,  Papillon,  Nicol  und  Laveran  o.  A. 
viele  Impfungen  mit  gleichen  oder  ähnlichen  Substanzen  (kiUSge  pneomoviKli« 
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Lungen,  yerküste  hyp^rtrophiache  Lymphdrüsen ,  Cayeraeii-  und  Bronehial- 
secret  u.  s.  w.),  mit  nicht  tnbercnlÖsen  Snbstanxen  ▼erachiedner  Art,  auch  solchen, 
die  in  Spiritus  gelegen  hatten.  Simon  und  Sanderson  sahen  Miliartnberkel 
auch  in  Folge  der  Eiterung  nach  Haarseilen,  welche  längere  Zeit  appUcirt 
waren. 

Cohnheim  und  F r ä n k e  1  fanden  nicht  nur  nach  Impfung  tuberculöser 
Substanz ,  sondern  auch  nach  solcher  beliebiger  Leichentheile  oder  ganz  belie- 
biger Snbstanaen  (Fliesspapier ,  Guttapercha  u.  s.  w.)  miliare  Tuberkel  in  Peri- 
tonftam  (dem  Impfungsort),  Leber,  Mik,  Pleura,  Lungen  u.  s.  w.  Im  günstigen 
Fall  entstand  bei  den  geimpften  Thieren ,  meist  Meerschweinchen ,  um  den  ein* 
geimpften  Körper  ein  durch  eine  vascularisirte  Kapsel  abgegrenzter,  mit  einer 
geruchlosen,  weissen,  zähflüssigen  Substanz  erfüllter  Herd.  Nach  Yff.  ist  es  der 
abgestorbne  und  eingedickte  Eiter,  dessen  Aufnahme  in  die  Circulation  Tuberkel- 
bilduDg  bewirkt.  (Diese  Eitermetamorphose  ist  bei  Kaninchen ,  Meerschwein- 
chen u.  8.  w.  häufig ,  bei  Hunden  selten ,  weshalb  bei  letztem  nur  dann  Tuber- 
cnlose  entsieht,  wenn  eingedickter  Eiter  direct  in  die  Säftemasse  injicirt  wird.) 
DerTnberkel  hatte  damit  seine  Specifität  eingebüsst.  Der  alte  Streit,  ob  der- 
«elbe  eine  specifische  Neubildung  (Bayle,  Virchow,  Buhl,  Villemin, 
iilebs  Q.  A.)  oder  ein  Entzündungsproduct  (Broussais,  Reinhardt, 
Cohnheim,  Niemeyer  u.  A.)  sei,  schien  damit  wenigstens  theilweise  erledigt. 

Freilich  kamen  Klebs,  Bernhardt  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1869.  V, 
p.  668)  und  Andre  zum  Theil  zu  andern  Resultaten.  Letzterer  fand ,  dass  die 
Desinfection  der  Impfsubstanz  tuberculöser  Menschen  wie  Kaninchen  die  In- 
fectioQsfähigkeit  in  hohem  Maass  abschwächte.  Die  Tnberculose  kann  dem- 
Dsch  entweder  auf  mechanische  Grundlage  (capilläre  Embolien  yon  umgewan- 
delten Entzündungsproducten)  zurückgeführt  werden  (W  y  s  s ) ,  oder  sie  entsteht 
^dnrch  Aufnahme  sehr  fein  vertheilter  Partikelchen,  die  kleiner  oder  wenig^stens 
nicht  grösser  als  Blutkörperchen  sind,  ins  Blut  und  durch  Ablagerung  derselben 
in  den  verschiednen  Organen*"  (W aldenburg).  Wahrscheinlich  wirken  diese 
Partikeln  nur  oder  doch  vorzugsweise  mechanisch.  Hierfür  spricht  auch  die 
Pridilection  der  geimpften  Tuberkel  für  die  Nähe  der  Grefässe  und  selbst  die 
0 ef ässwände  (Fox,  Wyss,  Waidenburg). 

Koch  zweifelhafter  iind  einige  andre  experimentell-pathologische  That- 
»achen.  So  die  Annahmen  Panum's  (Virch.  Arch.  XXV,  p.  487)  und  Den* 
kowski's  (Med.  Ctrlbl.  1866.  Nr.  3). 

Weiterhin  hat  man  den  Tuberkel  nicht  blos  durch  Impfung,  sondern  auch 
durch  Fütterung  zu  erzeugen  versucht  und  ähnliche  Resultate  hierdurch 
erhalten:  so  Chauveau,  Aufrecht  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  28)  u.A.  —  Bol- 
IiDger  (Arcfa.f.exp.Path.  1874. 1,  p.3ö6)  fand  bei  seinen Fütternngsversuchen, 
d&ds  Pflanzenfresser  viel  leichter  erkranken  als  Fleischfresser,  und  dass  die 
OmnlYoren,  wahrscheinlich  auch  der  Mensch,  mehr  jenen  gleichen.  Die  wichtig- 
sten Verändemngen  der  gefütterten  Thiere  waren  Darmgeschwüre  Tuberculose 
<ier  Mesenterial-  und  Portaldrüsen ,  einigemal  auch  der  Halsdrüsen.  —  C  h  a  u  - 
^e&n  (Lettre  sur  la  transmiss.  de  la  tuberc.  1872.  Rec.  p.  337)  hatte  bei  Fütte- 
rnngsversuchen an  11  Rindern  ähnliche  Erfolge:  Injectionen  in 'die  Gefässe  er- 
*«U|?ten  echte  Miliartuberculose.  Filtrirte  Flüssigkeit  wirkte  stets  negativ.  S. 
weh  Chauveau  (Bull,  de  Vac.  de  m^d.  1874.  Nr. 37).  —  Colin  (Compt.  rend. 
1^73.  LXXVI,  p.  1131)  gelangen  diese  Versuche  nicht. 

Durch  die  Impf  versuche  der  Tuberculose  erhielt  von  Neuem  eine  Krank- 
heit des  Rindviehs  Bedeutung,  welche  vielfache  Aehnlichkeit  mit  der  Tuberculose 
<ie8  Menschen  hat :  diese ,  die  sog.  Perlsucht  oder  Franzosenkrankheit 
<^e8  Rindviehs  ist  nach  Virchow  eine  Lymphosarcomatose,  nach  Leise- 
fi&?  (Ber.  üb.  d.  Veter.  in  Sachsen.  1864),  Gerlach,  Fuchs,  Zürfa  u.  A. 
eine  ächte  Tuberculose.  Nach  Schüppel  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  38)  ist 
>>e  mit  der  Tuberculose  histologisch  identisch.  Sie  unterscheidet  sich  dadurch, 
^s  das  Reticulum  nicht  die  regressive  Metamorphose  eingeht  und  dass  die 
Perlknoten  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  zwar  schon  sehr  frühzeitig  ver- 
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kalken.  Sie  tritt  immer  primMr  am  Brast-  und  Bauchfell  anf ,  ergreift  dasQ  dl« 
Ljmphdrfiflen,  besonders  der  Brust  und  des  Bauches,  selten  und  meist  iu  ^rin* 
gern  Grad  das  Parenchym  von  Lungen,  Leber  und  Tuben.  —  Chauvean  xeij^tr 
zuerst,  dass  die  Perlsucht  von  Rind  auf  Rind  übertragbar  ist.  Klebs  (Virch. 
Arch.  IL,  p.  291)  fand,  dass  Meerschweinchen  nach  Impfung  perlsüchtiger  Mas- 
sen allgemeine  Miliartuberculose,  und  dasB  Kälber,  mit  menschlichen  Tuberkeln 
geimpft, Ferlknoten bekamen.  Gerlach,  Harms  und  Günther,  Leiseriof; 
kamen  su  analogen  Resultaten.  G  e  r  1  a  c  h  (V irch.  Arch.  187 1 .  LI,  p.  290)  fHttertc 
mit  der  Milch  einer  perlsüchtigen  Kuh  2  KAlber ,  2  Schweine ,  1  Schaf  und  t 
Kaninchen.  Mit  Ausnahme  eines  Thiers  fanden  sich  bei  vier  Tersohiednen 
Thiergattungen  Schwellung  und  tuberculöse  Degeneration  (graue  Knötchen. 
kleine  käsige  Herde  und  Ablagerungen  von  Kalksalxen)  der  Mesenterialdrüseu 
und  fpraue  Miliartuberkel  in  den  Lungen.  < —  Harms  und  Günther  (Haan. 
J.-Ber.  1872.  p.  79)  hatten  ähnliche  Resultate.  Leisering  (Ber.  üb.  d.Veter. 
1870)  fand ,  dass  auch  gekochte  Perlsuchtmasse  mit  Erfolg  geimpft  wurde.  An> 
den  genannten  und  aus  eignen  Versuchen  zieht  Zürn  (Zoopath.  u.  zoophyiid- 
Unters.  1872.  p.  1)  folgende  Schlüsse:  subcutane  oder  peritonäaie  Impfnop! 
perlsüchtiger  Massen  erzeugt  bei  Schweinen,  Kaninchen  und  Schafen  Miliar- 
tuberculose ;  —  Verfütterung  derselben  Massen  bewirkt  dasselbe ;  —  die  Perl- 
sucht der  Rinder  verdankt  ihre  Entstehung  demselben  Virus  wie  dieTubercnUij«: 
des  Menschen ;  —  Verfütterung  solcher  gekochter  Massen  wirkt  ebenso  wie  di<^ 
nicht  gekochter;  —  rohes  Fleisch  stark  perlsüchtiger  Thiere  kann  ge«titidr 
Thiere  inficiren,  gekochtes  wahrscheinlich  nicht. 

Nach  Klebs  (Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  I,  p.  168)  ist  es  nur  eine  Üci 
mischung  des  käsigen  Eiters,  welche  Tuberculöse  hervorruft.  —  Die  Milch  tubcr- 
culöser  Kühe  erzengt  bei  verschiedneu  Thieren  Tuberculöse.  Sie  beginnt 
gewöhnlich  mit  Darmcatarrh,  führt  dann  zu  tuberculöser  Affection  der  Mesen- 
terialdrüsen  (Scrofulose) ,  ferner  zu  Leber-  und  Milztnberculose  und  endlich  iv 
ausgebreiteter  Miliartuberculose  der  Brustorgane.  Der  Verlauf  ist  also  der^eilf 
wie  bei  demEntstehn  menschlicher  Scrofulose  und  secundärer  Tuberculöse.  Hi'' 
tuberculöse  Infection  durch  Milch  kann  von  einem  kräftigen  Organismus  über 
wunden  werden,  ebenso  wie  die  schon  gebildeten  Tuberkel  resorbirt  werden  od^r 
durch  Narbenbildung  heilen  können.  Das  tuberculöse  Virus  ist  iu  der  Milci 
schwerer  und  leichter  erkrankter  Kühe  vorhanden.  Es  findet  sich  im  MUcb 
serum  iu  gelöster  Form.  Durch  die  gewöhnliche,  nicht  sehr  sorgfKltige  Art  d^^ 
Kochens  wird  es  wahrscheinlich  nicht  zerstört. 

Rüge  (Heitr.  z.  L.  v.  d.  Tuberc.  Berl.  Diss.  1869)  fand,  dass  bei  Meer- 
schweinchen idiopathische  Tuberculöse  vorkommt.  Ferner  wies  er  (gegrei 
Sanderson,  Fox,  Cohuheim  u.  A.)  nach,  dass  nach  Impfungen  Tubercolo:*«' 
auftreten  kann ,  ohne  dass  immer  ein  durch  die  Operation  und  durch  die  Ein- 
bringung eines  fremden  Körpers  bedingter  Eiterherd  vorhanden  war. 

Nach  Versuchen  von  Bogoslovsky  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  7),  welchrr 
verschiednen  Thieren  von  demselben  tubercn lösen  Eiter  blos  das  Serum  oder  bW 
die  Formbestandtheile  impfte ,  wirkten  nur  die  letztem ;  die  beim  MeuBchcn 
neben  Miliartuberkeln  häufig  vorkommenden  entzündlichen  Erkrankungen  «ui- 
den  auch  oft  bei  der  Impftuberculose  gefunden ,  wie  es  scheint  besonders  lisofl 
wenn  die  Impfstoffe  durch  mechanisch  oder  chemisch  reizende  Stoffe  vemu 
reinigt  waren. 

Die  genaue  histologische  Untersuchung  des  Impf tubrrkri« 
wurde  von  den  Meisten  vernachlässigt,  und  die  Bedenken  KÖster's  (Verh.  d. 
Würzb.  phys.-med.  Ges.  Juni  1869)  erscheinen  vielen  Experimentatoren  gefr^°' 
über  gerechtfertigt.  Andre  beschreiben  die  Impftnberkel  genau  und  lassen  dif 
selben  In  der  alten  Weise  zusammengesetzt  sein.  Nur  Fox  und  Sand6r»ot> 
vergleichen  dieselben  mit  dem  cytogenen  oder  adenoiden  Gewebe.  NachS.sHi<i 
die  Impftuberkel  der  Pleura ,  des  Peritonäum  u.  s.  w.  nicht  absolute  Keobil 
düngen,  sondern  Hyperplasien  normaler  sehr  kleiner  LymphknStchen.  KUh> 
und  A u f r e c ht.  fanden  Riesenzellen  darin.    Friedländer  (Bresl.  Kat.-Vf n. 
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D.  Z.  f.  pnet.  Med.  1874.  Nr.  4%)  bnirnet  die  Id^nütf  t  der  Toberonlose  de« 
Menichea  and  der  Impftabercalose  des  Hundes :  letztere  Tuberkel  aind  vaecuU- 
risirt,  haben  keine  Rieeenzellen  u.  8.  w.  Aehnlich  istCarpani^s  Ansicht  (Lo 
Sperim.  April  1874). 


Die  Sero fu lose. 

Die  Bcrofulose  ist  eine  Krankheit  vorsugsweiae  des  Kindes - 
and  Jugendalters.  Sie  ist  entweder  angeboren  nnd  kommt  bei  Kin- 
dern serofttlöser  oder  bejahrter  oder  nahe  verwandter  Eltern  vor ,  oder 
bei  tertiärer  Syphilis ,  Tnbercolose  u.  s.  w.  der  Eltern ,  besonders  der 
Matter.  Oder  sie  ist  erworben:  durch  kalte,  feuchte,  schleeht 
gelüftete ,  sonnenlose  Wohnungen ,  unzweckmftssige  Ernährung ,  geringe 
Körperbewegung ,  durch  vorangegangene  schwere  Erkrankungen  in  den 
ersten  Lebensmonaten  (Masern,  Keuchhusten).  —  Sie  kommt  selten  vor 
dem  1.,  meist  erst  hn  2.  und  3.  Lebensjahr,  nicht  selten  noch  später 
zum  Vorschein. 

Die  Symptome  der  Scrofulose  sind :  Entzündungen  auf  der  Haut, 
im  Unterhautzellgewebe ,  auf  den  angrenzenden  Schleimhäuten :  Haut-, 
besonders  Kopf-  und  Gesichts-Hautausschläge,  vorzugsweise  der  Nasen-, 
iVuüd-,  Augen-  und  Ohrengegend ,  meist  eczematöser  oder  impetiginöser 
Art ;  Augenentzündungen  verschiedner  Art ,  häufig  mit  grosser  Licht- 
scheu ;  Ohrenflüsse ;  Mund-  und  Hachencatarrhe ;  Entzündungen  in  den 
Knochen  nebst  Gelenken ,  bald  nur  des  Periosts,  bald  des  Knochens 
i^elbst ,  nicht  selten  mit  Ausgang  in  Caries  oder  Necrose ,  am  häufigsten 
der  Wirbel,  der  kleinen  Knochen  und  Gelenke  der  Extremitäten;  Ent- 
zündungen in  den  äussern ,  seltner  in  den  innern  (vorher  normalen  oder 
hypertrophischen)  Lymphdrüsen,  bald  vom  gewöhnlichen  Charakter 
<ier  zelligen  Hyperplasie ,  bald  mit  gleichzeitiger  Eiterbildung ,  bald  mit 
Bildung  von  miliaren  Tuberkeln.  Die  neugebildeten  Zellen  zeigen  grosse 
Neigung  zur  Verkäsiing.  Die  käsigen  Massen  der  Lymphdrüsen  sind  von 
der  verschiedensten  Grösse :  bald  kaum  sichtbar ,  bald  bis  erbsengross 
und  darüber,  bald  die  ganze  Drüse  einnehmend.  —  Alle  diese  Ent- 
zündungen verlaufen  langsam  und  führen  unter  meist  geringer  Hyper- 
ämie zu  gewöhnlich  trockner  Eiterung  und  Yerschwärung; 
<iie  der  Lymphdrüsen  gehen  besonders  leicht  auf  die  angprenzende  Haut, 
resp.  Schleimhaut  über.  —  Meist  ist  das  Gesicht  von  gedunsenem  Aus- 
Hehen,  Lippen  imd  Nase  sind  dick,  wie  derb  Ödematös,  die  Haut 
schmutzig-bleich,  das  Unterhautzellgewebe  verhältnissmässig  fettreich, 
<iie  Muscnlatnr  spärlich ,  der  Leib  aufgetrieben ,  die  Extremitäten  dünn : 
sog.  torpide  Scrofulose.  Seltner  findet  sich  Abmagerung  und  eine 
massige  Röthung  der  Haut :  sog.  erethische  Scrofulose.  In  beiderlei 
l'^ällen  ist  die  Blutmenge  im  Allgemeinen  vermindert.  Besondre  Blut* 
Veränderungen  sind  nicht  bekannt. 

W  » g  n  e  r ,  «Ugem.  Pathologie.  7.  Aufl.  40 


6i6 

Die  einzelnen  Afibetionen  Scrofolöser  haben  nach  der  ttltem  An- 
sicht nichts  Eigenthttmliches.  Dies  g^lt  sowohl  von  den  Entzttndangen, 
als  von  den  nicht  entzündlichen  Anschwellungen.  Letztere  gleichen  b&ld 
mehr  den  chronisch-ödematösen  Infiltrationen,  bald  mehr  ödematöMo 
Bindegewebshypertrophien.  Charakteristisch  für  sie  ist  aber:  die  Leich- 
tigkeit ihres  Eintritts  (sog.  Vulnerabilität  det  Gewebe) ,— die 
Hartnäckigkeit  ihres  Bestehens  (meist  jahrelange  Daner 
oder  ihrer  Wiederkehr  ohne  nachweisbare  letzte  Ur- 
sache, —  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Lymphdrüsen 
(anfangs  in  Form  einer  Vergrösserung  ihrer  Zellen  und  einer  Yermeb* 
rung  derselben,  später  in  Form  der  Verkäsung  und  secandären  Er 
weichung)  sich  betheiligen,  —  und  die  lange  Zeit,  welche  dit 
Eiterung  letzterer  die  primären  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  über 

dauert. 

Gleich  gewissen  Versnchsthieren ,  namentlich  Meerschweiuea ,  Ktnincki 
und  Affen,  brauchen  die  scrofnlösen  Individuen  nur  eine  Entsundang  sa  bekom- 
men, so  entsteht  darch  Yerkäsung  des  Exsudates Tuberculose  (Rindfleisch 

Der  Ausgang  der  Scrofnlose  ist  in  den  niedern  Graden  mi< 
Genesung,  in  den  hohem  nicht  selten  der  Tod.  Letzterer  erfolgt:  dunl» 
scrofulöse,  resp.  tuberculose  Eiterungen  oder  durch  miliare  Tubercalo>( 
innerer  Organe  (Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  meist  mit,  selten  ohne 
Tuberculose  des  Darms  und  der  Lungen) ;  durch  schwere  Grelenk*  und 
Knocheneitemngen  mit  consecutivem  Marasmus  oder  mit  Speckentartoof 
verschiedner  Organe ;  selten  durch  allgemeine  Anämie. 

Scrofulöse  und  Tuberculose  werden  von  Manchen  fUr  identisch,  von 
Andern  fUr  verschieden  gehalten.  Neuere  Untersuchungen  haben  n«cb- 
gewiesen,  dass  histologisch  kein  wesentlicher  Unterscfai^^ 
zwischen  Tuberculose  und  Scrofulöse  der  Lymphdrüsen 
besteht.  Weiter  spricht  für  die  Identität:  das  häufige  gleichseitig 
Vorkommen  von  Tuberculose  und  Scrofulöse ;  der  Umstand,  dass  scrofa 
löse  Kinder  nicht  selten  tuberculös  werden ;  dass  die  scrofulösen  Neu- 
bildungen den  tuberculösen  nicht  nur  an  'sich ,  sondern  auch  in  ibre^ 
häufigsten  Metamorphose  (der  Verkäsung  oder  einfachen  Atropbie 
gleichen. 

Nach  Kleb  8  können  durch  die  Impfung  von  tuberculöser  Masse  Foro^c 
der  Lymphdrüsenerkrankun^  hervorgebracht  werden ,  welche  Tollkommeo  d^c 
Bcrofulösen  Drüsenerkrankungen  des  Menschen  gleichen. 

YergL  in  histologischer  Besiehung  vonugsweise  SchUppel  (Unters,  vk«' 
Lymphdrüsen-Tuberc.  1871).  Nach  8 eh.  beruht  die  Verkäsung  der  Lyop^ 
drüsen  auf  der  Anwesenheit  von  Tuberkeln.  Letztere  sitzen  stets  uod  a°* 
schliesslich  in  den  gefüsshaltigen  Follikeln  der  Drüsen  und  haben  die  o^' 
schon  aufgeführte  Structur.  Ihr  weiteres  Schicksal  ist  am  h&ufigsten  die  Nki^*' 
der  Zellen  wie  des  Reticulums,  Öfter  mit  folgender  Erweichung,  seltner  mit  ^^ 
kapselung  oder  mit  Ablagerung  von  Kalksalzen ;  selten  und  wohl  nur  io  ^ 
schr&nkter  Ausdehnung  kommt  eine  Resorption  vor. 

Nach  V  i  r  c  h  o  w  ist  nicht  die  Tuberculose ,  sondern  die  Scrofulöse  e^' 
Constitutionskrankheit ;  es  gibt  scrofulöse,  aber  nicht  Tuberkel-Zellen,  eiue  »er" 
fulöse,  aber  nicht  eine  tuberculose  Entzündung.  Aus  einem  Hof  von  Tiiberii''' 
um  einen  käsigen  Herd  kann  man  nicht  auf  die  ursprünglich  tubereolöse  >*<^ 
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des  letgtern  aebliMaen.    Der  Tuberkel  ist  eine  Art  Metestese  der  scroftilSseii 
Neabildun^n. 

Der  icrofnlöse  Catarrb  seiebnet  sieb  necb  Bindfleiscb  ans  dorcb 
grossen  Zellenreichtbum  und  daher  rührende  dickliche,  zum  schnellen  Eintrocknen 
dieponirende  Beschaffenheit  der  scrofulös-catarrhalischen  Secrete.  Die  Exsudat- 
körpereben  liegen  so  dicht  im  bindegewebigen  Parencbym  der  Mucosai  dass  sie 
sich  in  dem  Xussersten  an  das  Epithel  anstoseenden  Saum  unmittelbar  berflbren. 
Eine  mftssig  infiltrirte  Zone  reicht  auch  mit  einzelnen  oder  mit  Beiben  tou 
Randsellen  bis  tief  in  die  Submucosa  hinein.  Die  scrofulosen  Zellen  sind  grös- 
ser ,  als  die  gewöhnlichen  EzsudatkÖrperchen ,  haben  ein  mattglttnzendes  Proto- 
plasma, in  Theilung  begriffne  oder  doppelte  Kerne. 


2.  IiymphatiBoheNeubilduxig«  Lymphom. 

y  ircho  w,  Fror.  Kot.  1845.  p.  780.  Arch.  1847. 1,  p.  569.  V,  p.  58 n.  125. 
Würsb.  Verb.  I,  p.  81.  VII,  p.  115.    Die  krkh.  Geschw.  II,  p.  559.  —  Bennet, 
Edinb.  med.  j.  Oct  1845.  ~-  Buhl ,  Ztschr.]  f.  rat  Med.  1856.  YHI.  —  E.  Wag- 
ner, Arch.  f.  phys.  Heilk.  1856.  p.  441.   Arch.  d.  Heilk.  I,  p.  822.  II,  p.  108. 
V,p.  90U.26S.  —  Friedreich,  Vircb.Arch.  1857.  XII,  p.87.  —  Böttcher, 
Virch.  Arch.   1858.  XIV,  p.  488.   XXX Vn,  p.  168.  —  Volkmann,  Abb.  d. 
Xstnrf.  Ges.  in  Halle.  1858.  —  Beckmann,  Virch.  Arch.  1860.  XIX,  p.537.— 
Deiters,  Deutsche  Klinik.  1861.  Nr.  15,  18,  19  u.  ^2.  —  Förster,  Würzb. 
med.  Ztschr.  III,  p.  203.  Lehrb.  d.  path.  Anat.  6.  Aufl.  1864.  p.  119.  —  Reck - 
Hnghausen,  Virch.  Arch.  1864.  XXX,  p.870.  —  Simon,  Med.  Ctrlbl.  1868. 
Nr.  63.  —  Hoff  mann,  Unters,  üb.  d.  path.-anat  Ver.  d.  Orgg.  beim  Abdom.- 
Tjph.  1869.  —  Neumann,   Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  1.  —  Scbmidt's 
Jahrb.  XCVn,  p.  203.  CXH,  p.  38.  CXV,  p.  175.  —  Waldeyer,  Virch.  Arch. 
1871.  LH,  p.  805.  —  R.  Maier,  Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  148.  —  VITolf f- 
hägel,  Zur  Kenntn.  leukSm. Neubild.  Würzb. Diss.  1871.  --  Ponfick,  Virch. 
Arch.  1872.  L.VI,  p.  534. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist  Taf.  XVII,  Fig.  1  u.  1». 

(S.  ausserdem  die  Literatur  des  Typbus  und  der  Leuk&mie.) 

Die  lymphatischen  Neubildungen  sindmeist  kleine, selbst 
microscopische ,  selten  grössere ,  in  Oeschwulstform  oder  als  Infiltration 
auftretende,  weisse  oder  grauweisse,  meist  weiche,  selten  festere  Massen. 
^^ie  bestehn  aus  kleinen  oder  mittelgrossen,  rundlichen,  glänzenden 
Kernen  und  meist  gleichzeitig  aus  kleinen  Zellen ,  welche  den  Lymph- 
körperchen  oder  farblosen  Blutkörperchen  ähnlich ,  bisweilen  auch  viel 
grÖMser  sind.  Beide  liegen  in  verschieden  grosser  Menge  und  mit  reich- 
licher oder  spärlicher,  meist  halbflttssiger ,  selten  stellenweise  oder  ganz 
fasriger  Zwischensubstanz  zuerst  zwischen  den  normalen  Körperbestand- 
theilen,  später  an  deren  Stelle. 

Ueber  die  Natur  der  lymphatischen  Neubildungen  bestehn  zwei 
verschiedne  Ansichten.  Nach  der  einen  sind  sie  wirklich  Neubildungen. 
Dabei  zeigen  sie  vielfache,  im  speciellen  Fall  bisweilen  nicht  zu  trennende 
Uebergänge  einerseits  zum  Granulationsgewebe ,  von  dem  sie  sich  aber 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nie  zu  Bindegewebe  werden  (s.  p.  519), 
andrerseits  zur  hyperplastischen  und  selbst  zur  heteroplastischen  Neu- 
bildung von  cytogenem  Gewebe  (s.  p.  600).  —  Nach  der  andern  Ansicht 
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nnd  es  Anhäufungen  von  farblosen  Blutkörperchen  mitVeinlrltnginigodeT 
Schwund  der  normalen  Grewebselemente. 

Die  lymphatischen  Neubildungen  kommen  constant  bei  Abdo- 
minaltyphus vor,  häufig  bei  Leukämie,  bisweilen  auch  bei  Masern, 
Scarlatina  und  Variola,  bei  Puerperalfieber,  Diphtherie,  ohroniaehen 
Herzkrankheiten ,  Morbus  Brightii  u.  r.  w.  Sie  finden  sich  häufig  in 
Granulationsgewebe  jeder  Localität,  sowie  in  manchen  Bindegewebs- 
hypertrophien  der  Haut. 

Bei  Abdominaltyphua  bilden  diese  Neubildungen  den  einzig 
wesentlichen  anatomischen  Befund  im  Dünndarm,  in  den  entsprechendeD 
Mesenterialdrüsen,  in  der  Milz,  fast  stets  auch  in  der  Leber,  bisweilen  im 
Dickdarm,  in  den  Nieren,  dem  Peritonäum,  der  Larynxschleimhaut,  u.  s.  v. 
Im  Darmcanal  und  in  den  Mesenterialdrtlsen  entstehn  dadurch  die  be- 
kannten markigen  Infiltrate,  in  der  Milz  die  weiche  Schwellung,  in 
Leber,  Nieren  und  Peritonäum  verschieden  zahlreiche,  meist  kleine,  selbst 
microscopbche,  graue  oder  weisse,  weiche  Körnchen. 

Die  neogebildeten  Kerne  und  Zellen  haben  theiU  die  Bedeutung  eloerZn- 
nähme  des  Drüsensaftes,  wie  in  den  solitfiren Follikeln  des  Darms,  in  denPeyer- 
sehen  Plaques,  in  den  Lymphdrüsen  des  Mesenterium,  in  der  Leber  ,  Milz,  dfs 
Nieren,  Bronchien,  in  der  Milz;  theils  bilden  sie  eine  Infiltration,  oder  haben  die 
Form  kleinster  grauweisser,  weicher,  isolirter  oder  confloirender  Körnchen.  Die» 
ist  der  Fall  in  der  Kapsel  der  DarmfoUikel ,  im  Bindegewebe  der  Mncosa,  Sab- 
mncosa ,  Muscnlaris ,  Subserosa  und  Serosa  um  die  Follikel  des  Darms ,  in  der 
Kapsel  der  Lymphdrüsen ,  in  dem  diese  umgebenden  Bindegewebe ,  im  Binde- 
gewebe des  Drüsenhilus ,  in  der  Leber ,  in  den  Nieren ,  seltner  auch  in  der 
Schleimhaut  der  Harnwege  und  im  Peritonäum  entfernt  von  den  afficirtes 
Follikeln. 

Die  weitem  Schicksale  und  die  Metamorphosen  der  lympba* 
tischen  Neubildung  kennen  wir  nur  von  den  bei  Abdominaltyphus  vor- 
kommenden näher.  In  welchem  Verhältniss  dieselbe  zu  der  damit  con- 
stant vorkommenden  AllgemeinafFection  steht,  ist  nicht  bekannt. 

Die  lymphatische  Neubildung  bei  Typhus  wird  entweder  auf  dem  Weg  der 
Fettmetamorphose  resorbirt :  häufigster  Vorgang.  Oder  es  tritt  einfache  Atropkif 
derselben ,  bisweilen  mit  Fettmetamorphose  ein :  sog.  Sehorf bildung ,  ronop- 
weise  auf  der  Darmschleimhaut.  Oder  es  entsteht  Erweichung  derselben  dnrch 
Zunahme  der  flüssigen  Grundsnbstanz.     Oder  es  tritt  Verkalkung  ein. 

Heschl  (Wien.  med.  Wschr.  1871.  Nr.  34)  fand  bei  der  typhösen  Dam 
Infiltration  der  Schleimhaut  innerhalb  der  Adventitia  capillaris  die  Kerne  dff 
(Jefässwand  sehr  stark  angeschwollen,  von  allen  Seiten  in  das  GefässIoDet 
hereinragend,  letzteres  dem  entsprechend  verengt ;  die  erweiterten  Qef ässe  sind 
dicht  mit  Blutkörperchen  gefällt.  Manche  Capillaren  sind  weiter »  ihre  Ktrof 
vergprössert ,  sie  enthalten  weisse  und  rothe  Blutkörperchen :  erstere  in  verhilt- 
nissmässig  grosser  Zahl ;  viele  derselben  weit  grösser  als  normal  und  den  grö^s« 
ren,  ausserhalb  der  Gefässe  befindlichen  Zellen  der  Typhusinfiltratios  t^tj 
gleichend.  Dies  Alles  erklärt  die  Schorfbildung,  da  die  Engen  der  Capil- 
laren von  den  vergrösserten  Blutkörperchen  nicht  passirt  werden  können.  - 
In  der  Längsmuskelschicht  fand  H.  ziemlich  constant  eine  Wuehemog  ^^ 
Muskelkeme.  Die  Muskelzellen  theilen  sich  gewöhnlich  in  mehrere  Stucl^- 
welche  schliesslich  die  Form  andrer  typhöser  Zellen  annehmen  nnd  swiscbec 
den  Muskelbfindeln  Zellnester  bilden. 
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JB«i  andern  eontagiöaen  Krankheiten  wurde  nur  m  ein- 
zelnen F&llen  die  lymphatische  Neubildung ,  besonders  der  Leber  und 
Milx,  selten  andrer  Organe,  gefunden.  Am  constantesten  ist  sie  bei 
Variola  Tera  in  der  Milz  in  Form  runder  Knötehen  oder  der  G^eAiss* 
vertheilung  entsprechender  ästiger  Streifen. 

Roth  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  254)  fand  in  einem  sehr  chronischen 
Fall  von  Rachendiphtheritis  nun  Theil  grosse  lymphatische  Wucherungen  in 
Xieren,  Leber,  in  der  Snbmncosa  des  Magens  und  Darms,  im  Kehlkopf,  zellige 
Hyperplasie  in  Milz  und  Lymphdrüsen. 

Nach  Tschndanowsky  (BerL  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  22)  zeigt  auch  bei 
Cholera  das  Leberparenchym  dieselben  VerUnderungen  wie  z.  B.  bei  Ahdominal- 
typbufl :  reichliche  Lymphkörperchen  im  interstitiellen  Gewebe. 

Po  p  o  f  f  (Virch.  Arch.  1875.  LXUI,  p.  421)  fand  ühnliche  Veränderungen 
bei  Flecktyphus  wie  bei  abdominalem.  Ferner  fand  er  bei  Abdominaltyphus 
kleinste  Knötchen ,  ähnlich  Lymphomen ,  meist  in  der  Adventitia  der  Qeftsse, 
selten  an  andern  Stellen  (in  der  äussersten  Protoplasmaschicht  der  Ganglien- 
seUen  and  in  deren  Innerem)  und  zwar  in  Hirnrinde,  Corpus  striatum ,  Linsen- 
kern.  —  P.  hält  die  Lymphome  für  Anhäufungen  von  Wanderzellen  und  verweist 
auf  die  analogen  Beobachtungen  Ton  Wyss  (Arch.  d.  Heilk.  XII,  p.  273),  Foa 
vndColomiatti  (Süll*  anat.  patol.  del  Symp.  1874),  Benedict  (Med.  Ctrlbl. 
1874.  lir,  18). 

Die  leukämischen  Neubildungen  kommen  am  häufigsten 
in  der  Milz  (sog.  lienale  Leukämie),  in  den  Lymphdrüsen  (sog. 
lymphatische  Leukämie),  und  wahrscheinlich  im  Knochenmark  (sog. 
myelogene  oder  medulläre  Leukämie),  seltner  in  der  Leber, 
selten  in  den  Nieren,  in  der  Schleimhaut  des  Magens,  Jejunums,  Ileums, 
Rectums ,  der  grossen  Luftwege ,  in  den  Lungenpleuren ,  im  Peritonäum, 
Pericardium,  im  Periost,  in  den  Tonsillen,  in  der  Chorioidea,  im  Gehirn 
'  Mg.  neoplastische  Leukämie)  vor.  Milz  und  Lymphdrüsen  werden 
dadurch  meist  gleiehmässig  und  nicht  selten  bis  aum  Fünf-  bis  Zwanzig- 
fachen Tergrössert.  Die  leukämische  Milz  kommt  in  zwei  Formen  vor : 
in  der  diffusen  Form  sitzen  die  zelligen  Wucherungen  gleiehmässig  durch 
die  Milz  zerstreut  in  der  Arterienscheide ,  während  in  der  andern  Form 
die  Lymphombildung  nur  die  Milzfollikel  betrifft.  Das  Knochenmark 
(sowohl  der  Böhrenknochen ,  als  des  Stemum ,  der  Rippen  und  Wirbel) 
i^t  gleiehmässig  grünlichgelb ,  wird  aber  an  der  Luft  grauröthlich.  In 
den  übrigen  Organen  finden  sich  meist  kleine ,  bisweilen  microscopische, 
runde,  knglige  (bisweilen  Miliartuberkeln  ähnliche),  seltner  grössere, 
plattrunde,  verästelte  oder  geradezu  infiltrirte  Massen.  Sie  zeigen  meist 
keine  wesentliche  Veränderung,  oder  nur  geringe  einfache  Atrophie  oder 
Verfettung ;  selten  kommen  leukämische  Geschwüre  und  Cavemen  vor.  — 
^ie  entstehen  meist  chronisch,  sehr  selten  acut. 

Das  nähere  Verhältnbs  der  leukämischen  Neubildungen  zu  der  Ver- 
^iiehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  i6t  noch  nicht  bekannt  (s.  d.). 

Einen  von  den  bekannten  in  mancher  Beziehung  abweichenden  und  wegen 
des  Verhältnisses  zur  Leukämie  wichtigen  Fall  tbeilt  Deiters  mit.  Er  fand 
Züge  spindelförmiger  Zellen ,  von  denen  die  äussersten  Lagen  zur  Bildung  der 
Capillarwand,  die  innem  eu  der  von  LymphseUen  verwendet  wurden. 
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Ollivier  und  Banvier  (Gm.  mM.  de  Fax.  1867.  Nr.  M)  Immii  die 
Ijmphatiscbeii  Neubildangen  in  den  verschiednen  Organen  bei  Leokimie  dnrch 
Beratung  der  Blntgeffisse,  Austritt  von  lymphoiden  SBrperchen  und  Wucherung 
derselben  am  Ort  ihres  Austritts  entstehen.  —  Eberth  (Virch.  Arch.  XLIII, 
p.  8)  fragt ,  ob  nicht  die  Bestandtheile  der  leukXmischen  Wucherungen  direete 
Abkömmlinge  des  Blutes  sein  können.  —  Koster  (Med.Gtrlbl.l868.Nr.2)  UMt 
bei  Leukämie  die  farblosen  Blutkörperchen  in  die  serösen  Membranen  und 
Höhlen  eindringen.  Von  einer  Neubildung  im  serösen  Bindegewebe  konnte  er 
sich  nicht  überzeugen.  Auch  die  in  den  Interstitien  der  Organe  (Leber ,  Niere^ 
vorkommenden  lymphoiden  Zellen  bei  LeukSmie  hält  er  für  emigrirte  farblos« 
Blutsellen.  —  Klob  (Wien.  med.  Wschr.  1862.  Nr.  86  u.  36)  wendet  gegen  die 
Annahme  sog.  leukämischer  Lymphdrüsengeschwülste  ein :  1)  dass  eine  Blut- 
▼erttnderung  analog  jener  bei  lymphatischer  Leukämie  auch  ohne  Lymphdrüseit- 
tumoren  vorkommt;  2)  dass  es  sichere  Fälle  von  sehr  bedeutender  Lynpli- 
drüsenhyperplasie  ohne  eine  entsprechende  Blntveränderung  gibt.  Nach  K. 
kommen  keine  specifischen,  der  Leukämie  angehörigen  oder  von  dieser  tb- 
hängigen  Geschwülste,  somit  auch  keine  leukämischen  Tumoren  vor. 

Buhl  (LungenentB.  1872.  p.  188)  hat  sEuerst  auf  die  Häufigkeit  von 
Lymphombildungen  im  embryonalen  Bindegewebe  (GraaulatioDS' 
bindegewebe)  aufmerksam  gemacht ;  danach  kommen  bei  entsprechenden  Znt- 
BÜndungen  seröser  Häute  u.  s.  w.  Lymphome  um  so  sicherer  vor»  je  aellenreicber 
die  Neubildung  gegenüber  der  Intercellularsubstanz  ist.  Ueberhaupt  gibt  es  tun- 
fänglichere  embryonale  Bindegewebsneubildung  ohne  jegliche  Lymphombilduog 
kaum.     Sind  die  Lymphome  nur  spärlich  an  Zahl,  so  werden  sie  reaorbirt 

XTT.   Neubildung  von  (achtem)  Epithel. 

Die  Literatur  findet  sich  bei  Wundheilung  (p.  51 5),  sowie  bei  den  einzelnet 
aus  Epithel  bestehenden  Neubildungen ,  besonders  dem  Adenom  und  Epithel- 
krebs.  —  Das  sog.  Sinnesepithel ,  wie  die  Stäbchen  u.  s.  w.  der  Retina»  sind  bei 
der  folgenden  Darstellung  ausser  Acht  gelassen. 

Die  Neubildung  von  ächten  Epithelien  kommt  lehr 
häufig  vor.  Sie  imifasst  alle  diejenigen  Bildungen ,  welche  bei  der  nor- 
malen Entwicklung  des  KOrpers  aus  dem  äussern  Keimbifttt 
(mit  Ausschluss  des  Nervensystems)  und  ans  dem  innern  Keimblatt 
hervorgehen :  also  die  Epidermis  mit  dem  Rete  Malpighi,  die  Hautdrüsen, 
die  Haare ,  die  Epithelien  und  Drüsen  des  Mondes ,  des  Schlundes  uofi 
der  Nase,  die  Linse,  die  Nieren  und  Geschlechtsdrüsen;  femer  ds^ 
Magen-  und  Darmepithel,  die  Darmdrttsen,  die  Leber  und  die  epithelialen 
Elemente  des  Respirationssystems. 

Die  Meisten  unterscheiden  das  Epithel  von  dem  Endothel  (s.  p.  53^ 
Unter  normalen  Verhältnissen  ist  diese  Unterscheidung  wenigstens  an  dti 
uns  interessirenden  Stellen  leicht.  Unter  pathologischen  Verhältnissen 
hingegen  ist  dieselbe  nicht  selten  schwierig  oder  selbst  ganz  unm^^gHeb. 
Den  ächten  Epithelien  kommen  folgende  charakteristische  Eigenschaften 
zu :  sie  entstehen  aus  dem  äussern  oder  innern  Keimhlatt ;  de  liegen 
stets  nur  neben  einander ,  verbinden  sich  aber  nie  mit  einander ;  sie  ent- 
halten keine  eigentliche  Intercellularsuhstanz ,  nur  eine  Kittsub^tan^ 
(ciment) ;  sie  enthalten  keine  Blut-  und  LympligefKsse.  Aber  die<v 
Unterscheidung  zwischen  Epithel  und  Endothel  lässt  sich  bei  patholo^n 
sehen  Vorgängen  nicht  immer  durchführen:  die  histogenetiachen  Ver 
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hXltoisae  bleiben  uns  oft  ToUkommen  dunkel ;  die  morpliolog^hen  Ver- 

hAltaisae  allein,  ohne  Rttcksieht  anf  die  embryonalen,  sind  aber  nicht  maass- 

gebend,  da  man  nieht  selten  Uebetgttnge  findet.    Und  endlieh  ist  es  von 

numobem  Epithel ,  s.  B.  denen  der  Lnngenalveolen ,  noch  streitig ,  ob  es 

Epithel  oder  J^dothel  ist. 

Vergl.  die  Bedenken  von  He  nie  (dessen  Jahresber.  1865.  p.  M,  n.  1869. 
p.  8$),  Banrier  (Kout.  dictde  m^d.et  de  chinprat  Med.Otrlbl.  1871.  p.496), 
Toaraenx  (Jonrn.  de  Tanat  et  de  la  pbys.  1874.  Nr.  1),  Neumann  (Arcb.  f. 
micr.  Anat  1876.  XI,  p.  854). 

Nach  Debove  (Comptrend.  1872.  LXXV,  p.l776)  sind  die Schleimhiiate 
▼on  einer  EndothelialBchicht  bekleidet,  welche  anf  ihrer  Oberfläche,  anmittel  bar 
anter  dem  Epithel  liegt.  Am  Darm  itUlpt  sich  die  Endothelschicht  um  die 
Lieberkühn'schen  Drüsen  ein  nnd  bildet  so  deren  Membrana  propria.  Am 
Bronchus  setzt  lich  das  Endothel  wahrscheinlich  direct  in  das  der  Infnndibiila 
fort,  indem  das  eigentliche  ttchte  Epithel  in  den  kleinen  Bronchien  aufhört. 
Die  Literatur  über  das  Endothel  s.  p.  538. 

Bis  unterscheidet  nur  swei  Keimanlagen,  den  Archiblast  und  den  Pr.ra- 
blast.  Jener  stammt  aus  der  Eizelle,  dieser  aus  dem  weissen  Dotter.  Der  Art  hi- 
blsst  omfasst  alle  Gewebe  ausser  Qefttssen  (mit  Blut)  und  Bindesubstansen. 

Arnold  (Virch.  Arch.  1875.  LXIY,  p.  203)  schliesst  aus  Experimenten 
Am  Frosch,  dass  der  flüssige  oder  zfthw eiche  Inhalt  der  epithelialen  Intercellu!ar- 
rSome  mit  dem  des  Saftcanal-  und  GefXsssystems  zusammenhangt,  und  dass  der 
intercellulKren  Substanz  ausser  der  Leistung  der  Verbindung  der  Zellen  eine 
RoUe  bei  der  Ernährung  zukommt  In  den  Drüsen  hftlt  A.  das  interalreoläre 
Gerüst  und  das  auf  der  Membrana  propria  gelegne  B&lkchennetz  für  ein  zu- 
sammenhangendes Ganzes ,  welches  das  tragende  Gerüst  für  die  Drüsenzellen 
abgibt,  sowie  die  Bahnen  darstellt,  in  denen  das  der  Zelle  zuzuführende  Ernfth- 
mngsmaterial  sich  findet.  —  Thoma  (Ib.  p.  394)  ist  gleicher  Ansieht. 

lieber  die  Art  und  den  Ort  der  pathologischen  Neu- 
bildung ächter  Epithelien  und  der  davon  abzuleitenden  Bildungen 
stehen  sich  gegenwärtig  drei  Ansichten  gegenüber:  die  eine,  welche 
diese  Epithelien  u.  s.  w.  nur  *aus  den  präexistirenden  Epi- 
thelien des  äussern  oder  Innern  Keimblatts  entstehen  lässt, 
welche  also  die  normalen  Entwicklungsvorgänge  auf  die  pathologischen 
Processe  überträgt ;  die  andre ,  welche  ausser  dieser  Genese  noch  eine 
Entstehung  von  achtem  Epithel  aus  Bindegewebe,  und  zwar  ent- 
weder durch  Wucherungu.s.  w.  der  Bindegewebskörperchen,  oder 
durch  Umwandlung  vonWanderzellen  in  Epithelzellen,  also 
siLs  Elementen  des  mittlem  Keimblatts  annimmt ;  sowie  die  dritte  An- 
Hiebt,  wonach  das  Epithel  aus  freiem  Blastem  entsteht,  welches 
Product  des  Epithels  oder  des  darunterliegenden  Gewebes  ist.  Sowohl 
theoretisch,  als  nach  experimentellen  Untersuchungen,  nach  Beobachtun- 
gen an  der  Leiche  und  an  Kranken  ist  die  erste  Ansicht  die  bei  Weitem 
am  besten  begründete.    (S.  p.  495.) 

Die  Neubildung  des  Epithels  kommt  ebenso  wie  die  der  bisher 
hesproehnea  Gewebe  in  Form  der  Regeneration ,  der  Hypertrophie  und 
der  Gescbwulst  vor.  Letztere  beiden  Formen  gehen  aber  so  vielfach  in  ein- 
ander über,  dass  eine  getrennte  Betrachtung  derselben  meist  unmöglich  ist. 

Die  neugebildeten  Epithelien  finden  sieh  entweder  a n  O r t e n , 
wo   sie    normal   vorkommen,   wie  in  der  äussern  Haut  und  in 
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SehleiinhKttteii,  in  ädkten  Drüsen;  —  oder  sie  wachsen  in  amders- 
artige  Gewebe  hinein,  z.  B.  Sehleimhautepithelien  in  dieHucoM, 
8abmuco8a  u.  s.  w.  (sog.  Heterotopie).  Sie  wiederholen  in  beiderlei 
Fällen  entweder  die  normalen  gr(Ä)en  und  feinen  Formen ,  Lagernngs- 
weisen  u.  s.  w.  (homologe  Neubildungen) ;  oder  sie  weiehen  davon  mehr 
oder  weniger  ab  (heterologe  Neubildungen :  Drüsengeschwülste,  mincbe 
Cysten,  Epithelkrebse).  Sie  kommen  endlich  entweder  für  sich  allein 
vor ,  oder  neben  ihnen  entwickelt  sich  gleichzeitig  gef ässhaltigcs  Binde- 
gewebe. 

1.  Neubildung  von  Spithel  allein. 
A.   Neubildung  von  Epithel  als  Regeneration. 

Eine  Regeneration  von  Epithelien  aller  Art 

kommt  an  der  äussern  Haut  und  an  Schleimhäuten  sehr 
häufig  vor.  Ist  das  Epithel  mehrschichtig,  wie  an  der  Haut  u.  s.  w.,  und 
gingen  nur  die  obem  Epithellagen  zu  Grunde ,  während  die  untersten 
erhalten  blieben,  wie  dies  bei  den  traumatischen  Erosionen  derHaat  uod 
der  betreffenden  Schleimhäute ,  bei  vielen  catarrhalischen  Entzündungen 
der  Fall  ist,  so  geschieht  die  Regeneration  wahrscheinlich  durch  dieselbe 
Art  des  Nachwachsens  wie  unter  normalen  Verhältnissen. 

In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  das  gesammte  mehrschichtige  Epithel 
zu  Grunde  geht,  sind  die  Verhältnisse  der  Regeneration  complicirter. 
Dass  eine  solche  stattfindet ,  zeigen  an  der  äussern  Haut  und  an  den 
äussern  Schleimhäuten  tausendfaltige  Beobachtungen ,  sowie  viele  Ex 
perimentaluntersuchungen.  Bei  heilenden  Haut-  und  Schleimhautwuudeji 
aller  Art  geschieht  die  Epithelregeneration  gewöhnlich  von  den  Wund- 
rändern  aus:  sog.  einsäumende  oder  peripherische  Ueber- 
häutung;  seltner  allein  oder  gleichzeitig  entfernt  von  den  Wund- 
rändern  an  einer  oder  mehrem  Stellen:  sog.  insel förmige  oder 
centraleUeberhäutung.  Erstere  findet  nur  in  verhältnijs^mJUMr 
beschränkter  Weise  statt :  sie  erscheint  gewöhnlich  deshalb  viel  bed^»' 
tender,weil  gleichzeitig  mit  derUeberhäutungdiesog.  Narbencontracii««» 

der  ganzen  Wundfläche  erfolgt.  Was  letztere  anlangt ,  so  werden  be- 
sonders bei  Brandwunden  inselartige  Epidermismassen  mitten  auf  der 
Granulationsfläche  beobachtet :  dieselben  entsprechen  höchst  wahrscheii'' 
lieh  Stellen,  wo  der  Papillarkörper  der  Haut  mit  den  zunächst  liegenden 
Epithelien  theilweise  erhalten  war. 

Die  histologischen  Verhältnisse  der  Epithelrej^e 
neration  haben  erst  in  der  letzten  Zeit  einen  gewissen  AbeeUn^ 
gefunden.  Die  Regeneration  geschieht  höchst  wahrscheinlich  nur  r^ 
denjenigen  Epithelien,  welche  neben,  resp.  unter  dem  Sabatansverltt»^ 
liegen.  Naeh  der  einen  Ansicht  vergrössem  sich  die  Randepithelieo  am» 
Zweifache  und  mehr,  theilen  sich  nach  vorgängiger  Kemvermehros^ 
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und  waohMii  in  den  Sabstaasverlust  hineiii.  Nach  der  andein  Attsicht 
treiben  die  znrttckgebliebnen  Epithelien  kernhaltige  Fortsätze ,  welche 
sich  dicht  neben  der  Mutterzelle  weiter  entwickeln  oder  sich  zwischen 
benachbarte  Epithelien  drängen ,  dabei  auch  alte  Epithelien  vorschieben 
and  snletst  selbständig  werden.  —  Die  daneben  bestehenden  andern 
Ansichten  ttber  Epithelregeneration  ermangeln  der  sichern  microscopi- 
sehen  Beweise. 

Arnold  (Virch.  Arch.  1869.  XLYI,  p.  168)  hat  die  Eplthebegeneraüon 
an  Zunge,  Hornhaut  und  Schwimmhaut  des  Frosches,  an  Gaumen  und  Kopfhaut 
des  Hundes  untersucht.  Er  fand  am  harten  Gaumen  bei  der  Ueberhäutung 
tiefer  SubstanEverlnste  eine  Bildung  von  isolirten  Epithelinseln«  Nach  A.  wird 
die  Epithellücke  vollständig  oder  nur  peripherisch  mit  einer  feinkörnigen  Sub- 
stanz angeffillt,  welche  sich  am  Epithebrand  in  eine  glasige,  eigenthümlich  licht- 
brechende  Masse  umwandelt.  Diese  besteht  aus  meist  platten,  seltner  mehr 
kngligen,  ein  oder  mehrere  Epithelzellen  grossen  Theilen,  welche  mit  der  einen 
Fläche  dem  unterliegenden  Gewebe  aufliegen.  In  diesen  Massen  treten  nun 
Furchungsphänomene  ein ,  ähnlich  der  Furchung  im  Ei :  lichte  Linien  durch- 
ziehen sie  und  zerlegen  sie  snnKchst  in  grössere,  sehr  bald  in  kleinere,  rundliche 
oder  eckige  Abschnitte,  welche  die  Grösse  Ton  1  oder  von  8 — 6  Epithelzellen 
haben.  In  den  so  begrenzten  Platten  kommen  zunächst  glKnzende  Kömer 
(Kernkörperehen)  zum  Vorschein;  um  diese  herum  erscheinen  schwache  Kreis- 
contooren,  die  eisten  PhKnomene  einer  Kembildnng,  zuletzt  ein  TollstEndiger 
Kern.  —  Wadsworth-Eberth,  Hoff  mann  u.  A.  haben  diese  Ansicht 
widerlegt 

Die  meisten  Chirurgen  halten  an  einer  doppelten  Entstehung  des 
Epithels  fest :  theils  vom  normalen  Epithel  der  Wundränder ,  theils  Ton  den 
obersten  Granulationszellen.  Sie  stützen  letztere  Ansicht  vorzugsweise  auf  das 
Torkommen  sog.  Epithelinseln  entfernt  von  den  Wundrändern ,  zum  Theil  auch 
auf  noch  zweifelhafte  microscopische  Befunde.  Andre  hingegen,  besonders 
Thierscb  (Der  Epithelialkreba.  1865.  Pitha-Billroth's  Hdb.  d.  Chir.  I,  2.Abth. 
p.  531},  nach  ihm  auch  Waldeyer  (Virch.  Arch.  XLI,  p.  470)  lassen  das  neue 
Epithel  nur  aus  präexistirenden  Epithelien  entstehen :  entweder  aus  den  noch 
iihrig  gebliebnen  Epithelien  in  oder  unter  der  granulirenden  Wundfläche  (z.  B. 
bei  oberflächlichen  Wunden  in  dem  sich  zwischen  den  Papillen  einsenkenden 
Theil  des  Stratum  Malpighi),  oder  aus  den  Epithelien  der  Wundränder  durch 
Hereinwachsen.  Th.  stützt  seine  Ansicht  darauf,  dass  an  Wundflächen  der 
äussern  Haut  die  einsäumende  Ueberhäutung  nur  1 — 2  Ctm.  breit  werde,  dass 
dann  die  f^ähigkeit  der  präexistirenden  Epithelien  zu  weiterer  Production  er- 
schöpft  sei,  was  die  Ansicht  der  Gegner  unwahrscheinlich  mache.  Th.  sah 
gleichfalls  in  seltnen  Fällen  auf  gut  geschützten  Granulationen  einzelne  Epithel* 
inseln  an  Stellen  entstehen,  wo  jede  Mitwirkung  präezistirender  Epithelien 
unmöglich  war ;  aber  diese  Ueberhäntungen  verschwanden  nach  wenigstündigem 
oder  eintägigem  Bestand  wieder. 

Die  von  Mehrern  behauptete  Entstehung  der  Epithelzellen  aus 
den  unbeweglichen  Körp er ehen  des  darunter  liegenden  Binde- 
ge  webes ,  durch  direote  Umwandlung  derselben,  oder  naeh  vorgängiger  Yer- 
mehrang  iat  weder  histologisch,  noch  experimentell -pathologisch  begründet. 
F.  A.  Hoffmann  (Virch.  Arch.  LI,  p.  878)  brachte  dnrch  die  Sclera  Zinnober 
in  die  vordere  Angenkammer  des  Frosches  und  £and  nach  7 — 14  Tagen  solchen 
im  Vorderepithel  wieder.  Aber  vielleicht  transportirt  die  Transsudation  nnd 
der  erhöhte  intraocolare  Drnck  die  Kömchen  dahin.  Wird  Zinnober  ins  Blut 
gebracht,  so  findet  man  solchen  zwar  nach  21 — 25  Tagen  in  den  fixen  Hom* 
hatitkörperohen ,  aber  nicht  in  den  Hornhautepithelien ,  selbst  nicht  nach  30 
bis  50  Tagen. 
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Die  Entstehung  von  Epithelien  aas  den  WanderBellon  find 
gleichfalls  Anhänger ,  ist  aber  nicht  erwiesen.  Dafür  spricht  das  regelmlssigc 
Vorkommen  solcher  Zellen  zwischen  den  normalen  Epithelien ,  sowie  ihre  Ter- 
mehrte  Zahl  in  Epithelmembranen ,  in  welchen  regenerative  Vorgänge  allein 
oder  gleichseitig  anch  entatindliohe  stattfinden  (Arnoida.  A.).  Sie  liegen  hier 
«wischen  den  Epithelien  und  lassen  sich ,  so  lange  sie  nicht  abgestorben  und 
dadurch  grannlirt  und  kuglig  geworden  sind »  an  ihrem  Glana ,  ihrer  unregel- 
mXssigen  Gestalt  und  ihren  Ausläufern  leicht  erkennen.  —  Ueber  die  Bedeutung, 
welche  den  Wanderzellen  an  der  Regeneration  zukommt ,  s.  u. 

Für  die  Entstehung  von  Epithel  aus  dem  zurückgebliebnen 
Epithel  sprechen  ausser  der  chirurgischen  Erfahrung  zahlreiche  experimentell- 
pathologische  Untersuchungen.  In  beiderlei  Fällen  hat  die  stattgehabte  Ver- 
letzung neben  den  regenerativen  fast  stets  auch  entzündliche  Vorzüge  snr 
Folge:  dadurch  entstehen  zwei  Arten  auch  histologisch  differenter  Producte. 
welche  schwer  oder  gar  nicht  auseinanderzuhalten  sind. 

Nach  Cleland  (Journ.  of  anat.  and  phys.  1868.  II,  p.  361)  regenerirt 
sich  das  Hornhautepithel  aus  diesem  selbst,  und  zwar  aus  dessen  mitt* 
lern  Lagen. 

Wadsworth  und  Eberth  (Virch.  Arch.  1870.  LI,  p.  861)  entfernten 
das  Hornhautepithel  beim  Frosch  durch  Cantharidentinctur ,  OoUodiam  oder 
Aether ,  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ebenso  oder  gleichzeitig  dordi 
Abtragung  der  äussersten  Hornhautlamellen.  Wenige  Tage  darauf  aeigte  sieb 
die  Regeneration  des  Epithels.  Die  am  Rand  des  Substanzverlostea  liegenden 
Epithelien  vergrössern  sich  ums  2-  bis  Sfache  und  theilen  sieb, 
nachdem  schon  vorher  eine  Vermehrung  der  Kerne  stattgefunden  hat,  und 
wuchern  in  den  Substanzverlust  Selbst  kleine  Inseln  des  Hornhaat- 
epithels ,  anch  wenn  sie  ziemlich  entfernt  vom  Qefässorgan  liegen ,  leben  fort 
sie  produciren ,  wenn  auch  langsamer ,  neue  Epithelien. 

F.  A.  Hoffmann  experimentirte  gleichfalls  an  der  Frosch-  und  Kaninchen* 
homhaut.  Nach  ihm  entsteht  das  neue  Epithel  durch  eine  Proliferation  von 
den  noch  vorhandnen Epithelien  aus.  Diese  treiben  Fortsätze  und  je  nach- 
dem dieselben  Raum  finden ,  entwickeln  sie  sich  dicht  neben  der  Muttersellf 
weiter  oder  drängen  sieh  zwischen  benachbarte  Epithelzelleh  nach  der  Seite  de^ 
geringsten  Widerstandes  durch.  Wahrscheinlich  bestehen  die  mannigfachsten 
Uebergänge  zwischen  derTheilung  im  gewöhnlichen  Sinn  und  der  Abschnürnnc 
nach  Sprossung.  An  den  Zellen  der  untersten  Schicht  sah  H.  nie  Ausläufer: 
sie  entstehen  vielleicht  von  denen  der  darüber  liegenden.  —  Nach  dieser  Ansiebt 
wird  nicht  die  Lücke  ganz  durch  neue  Zellen  geschlossen,  sondern  die  jungen 
Zellausläufer,  welche  sich  im  weitern  Umkreis  bilden,  drängen  auch 
alte  Zellen  dahin,  so  dass  man  in  einem  gewissen  Stadium  ein  wunder- 
liches Mosaik  von  alten  und  jungen  Zellen  über  die  ganze  Homhaut  verbreitet 
findet.  Vorbereitend  hierzu  wirken  die  Wanderzellen:  sie  gelangen  in  das 
Epithel,  lockern  dasselbe,  machen  es  verschieblicher,  bringen  sehr  kleine  Lücken 
zum  Schluss;  diese  werden  später  von  Epithelzellausläufem ,  resp.  jungen 
Epithelien  erfüllt. 

Heiberg  (Oestr.  Jb.  1871.  1.  H.  p.  7)  untersuchte  die  Neubildung  de« 
durch  Abkratzen  entfernten  Hornhautepithels  am  Frosch,  an  Hühnern  und 
Ratten.  Die  Ueberhäntung  erfolgt  bei  Fröschen  vor  Ende  des  8.,  bei  Vdgela  etc. 
des  1.  Tages.  Die  den  Epitheldefect  sunächst  begrenzenden  Epithelien  t  r  •  i  b  t  d 
unregelmässige,  ungleich  lange  und  kurze,  buckelformige  Fortsltie. 
welche  in  die  Lücke  hineinragen.  Die  Buckel  verändern  Ihre  Ferm. 
aber  viel  langsamer  als  bei  amöboiden  Bewegungen.  In  den  Fortsitaan  treten 
kleine,  stark  liohtbrechende,  runde  Kügelchen  auf ,  ähnlich  Kemkörperektn. 
Manche  Fortsätse  sammeln  sich  zu  homogenen,  glashellen  Kügelchen  oder  ruadeo 
Platten  und  lösen  sich  ab.  Die  Fortsätze  entstehen  sowohl  von  oberflächlicheo. 
als  tiefer  liegenden  Epithelschichten. 
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Krause  (Areh.  f.  Anat.,  Phys.  u.wits.  Med.  1870.  p.SSS)  Atnd  bei  Unter- 
radivoyen  raceeeelTer  FlXeheDsehiiitte  ein  vordem  Epithel  der  Comeii,  daes  die 
Zellenneabildiisg  nicht  in  den  nntem  Zellenla^n  etattfindet ,  eondem  erst  von 
der  dritten  Schicht  an  beginnt.  An  der  Epidermis  der  Säuger  ist  es  die  sog. 
mittlere  Schicht,  d.  h.  die  dicht  unterhalb  der  Homschicht  gelegne  Partie  der- 
lelben,  weicher  die  Beprodnction  der  ftnssern  verhornten  Lagen  unter  normalen 
VerhUt&issen  wesentlich  sniuschretben  ist 

Fen ger  (Nord.  med.  Arch.  187S.  IV,  Nr.  18)  spricht  gleichfalls  dem  unter- 
liegenden Comeagewebe  jede  Bedeutung  bei  der  Kegeneration  der  Epithelxellen 
ab  und  leitet  die  jungen  Epithelien  nur  von  denen  am  Rand  ab. 

Zielonko  (Med.Ctrlbl.  1873.  Nr. 56)  führte  Hornhaut  in  den  Lymphsack 
von  Fröschen  ein.  Er  fand ,  dass  nur  die  untersten  Epithelschichten  im  Stande 
sind,  neues  Epithel  an  produciren,  die  obem  nicht 

Nach  Lott  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  87)  werden  bei  der  Regeneration  des 
Homhautepithels  von  der  sog.  Fussplatte  der  sog.  Fusssellen  (Rollett)  durch 
allm&liges  Wachsthum  kernhaltige  Protoplasmastticke  abgelöst  und  weiter  nach 
oben  geschoben.  —  S.  auch  Lott  (Rollett,  Unters,  aus  d.  Inst.  f.  Phys.  u. 
Histol.  in  Graz.  187S.  3.  H.  p.  266). 

Heller  (Unt  üb.  d.  fein.  Yorg.  bei  d.  Entz.  1869.  p.  28)  hat  die  Theilung 
der  Epithelaellen  (snerst  der  Kemkörperchen ,  dann  der  Kerne)  und  ihre  Wan- 
deraDgsfEhigkeit  bei  der  Ueberhftutung  von  Zungenwunden  direct  beobachtet 

An  der  Kussern  Haut  sind  die  Verhttltnisse  der  Epithelregeneration 

nach  Schrön  (Contrib.  alla  anat,  fisiol.  e  pathol.  della  oute  umana.  1866)  noch 

cofflplictrter.      Seh.  nimmt  mit  Oehl   drei  Lagen  von  Hautepithel  an:   das 

Stratum  Malpighi,  das  Stratum  pellncidum  und  düu  Stratum  corneum.  Letsteres 

h&lt  Seh.  für  ein  Product  der  Schweiss-,  vielleicht  auch  der  Talgdrüsen.    Nach 

Seh.  besteht  die  Ueberhintung  der  Narben  immer  nur  aus  Stratum  Malpighi 

und  Str.  lucidum,  wenn  keine  Schweissdrüsen  im  Bereich  der  Wunde  vorhanden 

sind;  die  Narbe  bleibt  deshalb  glatt  und  spiegelartig  glänzend.    Jedoch  können 

darauf  unregelm&ssige  lamellöse  epidermisftbnliche  Massen   (hypertrophisches 

Stratum  lucidum  —  Rindfleisch  nennt  sie  Narbenepitheliome)   entstehen. 

Bei  oberflächlichen  Hantverletsungen  bleiben  meist  die  SchweissdrüsenknXuel 

unversehrt;  da  diese  Drüsen  nur  Hornaellen  produciren,  so  ist  eine  vollkommne 

Regeneration  der  Epidermis  möglich.  —  Auffhammer  (Verb,  der  Würzb. 

pb.-med.  Oes.  1869)  hat  die  S chronischen  Angaben  grösstentheils  widerlegt. 

Vergl.  auch  Schüller,  Yirch.  Arch.  1872.  LY,  p.  159. 

Bei  der  physiologischen  Regeneration  der  Homschicht  der  Haut  be- 
theiligen  sich  wahrscheinlich  nur  die  obem  Lagen  des  Rete  Malpighi.  Dafür 
iipricht  das  Verhalten  des  Hautpigments  bei  gefärbten  Ra^en;  femer  fand 
I'Angerhans  (Arch.  f.  micr.  Anat  1873.  IX,  p.  741)  in  den  obern  Lagen  des 
Rete  Elemente,  welche  durch  ihre  lebhafte  Zuneigung  zur  Farbstoffimprägnation 
wie  ihren  körnigen  Inhalt  und  den  Mangel  an  Stacheln  Charactere  besitzen, 
welche  man  jungem  Elementen  zuschreibt 

Oolding  Bird  (Quart  j.  of  micr.  sc.  1874.  XIY,  Nr.  56)  und  Majzel 
fMedycyna.  1874.  Nr.  19)  kamen  nach  Untersuchungen  am  Menschen  zu  wesent- 
lich gleichen  Resultaten. 

Nach  Klebs*  Untersuchungen  an  der  Froschsehwimmhaut  (Areh.  f.  exp. 
Path.  1876.  III,  p.  195)  geschieht  das  Hervorwachsen  der  Epithelien  der  tiefsten 
Schicht  des  Wnndrandes  entweder  so ,  dass  die  einaelnen  Zellen  dieser  Schicht 
contractil  werden ,  sich  schliesslich  loslösen  und  epitheliale  Wanderzellen  dar- 
stellen; oder  dies  findet  gleichmKssig  an  allen  Zellen  des  Epithelrandes  (indessen 
tiefster  Schicht)  statt,  wodurch  ein  gleichmässiges  Randwachsthum  des  Epithels 
entsteht,  welches  scheinbar  durch  den  Ergnss  eines  homogenen  Plasma  gebildet 
wird ,  indeaa  gesonderte  und  contractile  Protoplasmaglieder  aus  den  Zellen  des 
Epithelrandes  hervorwachsen.  Letztere  zerfallen  durch  Furchung  in  polygonale 
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kernhalticre  PUtten,  weleke  die  nottgebUdeten  £]dthelaellen  dwateUeiu  Die 
Kerne  der  an  der  Regeneration  beÜMiligten  EpithelieUen  lerfaUeo  m  Tbeil- 
kernen ,  w&hrend  nene  Kerne  in  dem  contrftetilen  ProtoplMma  entstehen. 

In  engster  Beziehung  zu  der  Epithelregeneration  aus  Epithel  steht 
die  in  den  letzten  Jahren  ausgetibte  sog.  Pfropfung  von  kleintteo 
Haut-  und  Schleimhautepithelstüekcben  auf  Ghrannlationsflächeii »  die 
Hauttransplantation  (ohne  Brückenbildung :  s. p. 522).  Dieselbe 
ist  seit  ihrer  Entdeckung  schon  viele  Male  mit  bestem  Erfolg  bei  grossen 
schwer  oder  gar  nicht  heilenden  Hautgeschwüren,  bei  grossen  zuftUigen 
oder  absichtlichen  Substanzverlusten  der  Haut,  zur  Yermindrung  der 
Narbencontraction  u.  s.  w.  gemacht  worden.  Die  auf  die  Wunde  übe^ 
pflanzten  Hautstücke  bestehn  aus  Cutis  sammt  Epithel.  Erstere  ver- 
wächst mit  der  unterliegenden  Hautstelle  nach  Art  der  prima  intentio: 
die  Homschicht  des  Epithels  stösst  sich  los,  vom  Rete  Malpighi  aus  bildet 
sich  neues  Epithel  auf  die  angrenzende  Wundfläche ,  meist  in  Form  von 
Zacken.  —  Leider  haben  sich  die  grossen ,  an  obige  Entdeckung  ge- 
knüpften Erwartungen  in  der  Praxis  nicht  erfüllt ,  indem  das  so  eot- 
standne  Epithel  wenig  dauerhaft  war. 

J.  L.  B^verdin  hat  die  betreffenden  Versnche  zuerst  gemacht  (8oc.  i 
chir.  18.  Dec.  1869.  Gaz.  de  h6p.  1870.  Nr.  4.  1871.  Nr.  161.  Compt  rend.  1B71. 
LXXm,  p.  1280.  Arch.  g^n.  1872.  XIX,  p.  276,  655  u.  703).  —  Ueber  die  uhV 
reichen  weitem  Veröffentlichungen  s.  Weiss  (Ueber  Transplant.  gSnsUcb 
abgetr.  Hautstücke.  Tfib.  Diss.  1872).  — Ueber  die  allgemein  pathologischen Te^ 
hältnisse  vergl.  Fiddes,  Lance t.  Dec.  1870. —  Page,  Med.  Joum.  8.  Dec. 
1870.  ^  Steele,  Ib.  10.  Dec.  1870.  ~  Jacenko,  Wien.  med.  Jahrb.  Utl 
p.  416.  —  Th.  Bryant,  Gny's  hosp.  rep.  1872.  XVII,  p.  237.  —  Thier- 
felder,  Arch.  d.  Heilk.  1872.  XIII,  pag.  524.  —  Biesiadecki,  Unters. 
1872.   p.  60. 

Kach  R^verdin  (Compt.  rend.  1.  c.)  bestehn  die  transplantirten  Htnt- 
stücke  nie  allein  ans  Epidermis ,  sondern  stets  auch  noch  ans  einer  La^  ^^f 
Cutis.  Beim  weissen  Menschen  kamen  transplantirte  Hautlappen  ron  andern 
weissen  Menschen ,  yom  Neger ,  Tom  Kaninchen ,  beim  Kaninchen  solche  Ton 
Kaninchen ,  Menschen ,  der  Katze  fort.  —  Gelingt  eine  Transplantation  >  so  ist 
das  Hantstück  (la  greffe  ^pidermique)  nach  24  Standen  fest  angeheftet ,  »nigv- 
sch wollen  nnd  gerunzelt.  Am  3.  Tag  bildet  sich  um  dasselbe  ein  glatter  rother 
Ring  und  das  Hautstück  liegt  nun  vertieft  unterhalb  des  Kivean  der  Qrsnu- 
lationen.  Vom  folgenden  Tag  ab  wird  der  rothe  Hing  grau  und  nach  und  o*<^h 
weisslich;  die  Vemarbung  schreitet  in  derselben  Weise  fort  Stammten  die 
Pfropfstücke  ans  einer  pigmentirten  Haut  (Neger,  schwane  Katze),  soentfSrbtea 
sie  sich  allmftlig  und  wurden  schliesslich  ganz  weiss.  —  Microscopisch  zeigro 
sich  die  Epidermiszellen  des  488tündigen  Pfropfstückes  in  Desquamation  be* 
gpriffen.  An  den  Grenzen  des  Lappens  verlängert  sich  die  Epidermis  nur  wenig 
über  die  Granulationen  hinweg ;  ausserdem  aber  dringt  sie  zwischen  Dermt  und 
Granulationen  ein  nnd  entsendet  in  diesem  Niveau  stets  einen  Fortsats.  Di" 
von  der  Epidenuis  ansgehenden  Fortsätae  sind  stets  in  inniger  Verfoindnafr  »it 
dem  embryonalen  Gewebe  der  Wunde.  —  An  einem  6  Tage  alten  FfropMx^ 
bat  sieh  der  dasselbe  umgebende,  in  der  Tiefe  der  Wnnde  befindliehe  epide^ 
moidale  Fortsatz  m&ehtig  entwickelt.  Vom  obern  Band  des  Stücks  erstieekt 
sich  eine  verschieden  dicke  Epidermislage.  Von  ihrer  tiefen  Fliehe  gehen  bsd« 
oft  sehr  voluminöse  und  unregelmftssige  Knospen  aus,  welche  in  das  embryea*^* 
Gewebe  eindringen.  Am  Grund  derselben  finden  sich  h&ofig  Epldermiskni^lA* 
ähnlich  denen  in  Cancroiden.  An  der  Ghrenae  verbreitert  nnd  theiit  sich  ^ 
epidermoidale  Schicht,  indem  sie  eine  Art  Fächer  bildet.  Dieser  Fächer  bsiteiit 
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au  nengeUIdeten  epidermoidAlen  Zellen.  Die  bindegewebige  QrandUge  de« 
Han^firopfM  ist  nach  6  Tagen  darehaogen  ron  embryonalen  OeOseen ,  welche 
mit  denen  der  Ghrannlaticmen  commnniciren ,  and  das  Bindegewebe  leigt  nnn 
überhaupt  den  Charakter  des  Granuladonsgewebea. 

Nach  den  jetet  üblichen  Transplantationen  von  Hantstiickchen  bleibt  die 
Htnt  bis  acht  nnd  mehr  Stunden  lebensfKhig. 

Jaoenko  aeigte,  daee  bei  den  Transplantationen  abgetrennter  Hautstttcke 
die  Zellen  des  Rate  Malpighi  anf  dem  nenen  Boden  weiter  leben  und  den  Ans- 
gaogspnnet  einer  Nenbildnng  abgeben  können :  sie  zeigen  KemTermehrnng  n.  s.  w. 
Das  Bindegewebe  eines  transplantirten  Hautstücks  war  am  6.  Tag  stellenweise 
▼OB  jungen  Zellen  reichlieh  durchsetit;  die  spindelförmigen  Zellen  seigten  ra- 
weilen  Einschnümngen ,  einselne  Ton  ihnen  waren  mehrkemig. 

Dass  die  Inselbildnng  um  die  HautstÜckchen  auf  einer  Proliferation  der 
eignen  Zellen  derselben  beruht,  sieht  man  maoroscopisch  an  transplantirten 
sebwarsen  HautstÜckchen :  ein  solches  vergrösserte  sich  in  10  Wochen  um  das 
20fiiche  und  aehiokte  seine  schwarsen  Auslftufer  aus. 

Bisweilen  heilt  das  Hautstüek  nicht  in  seiner  gansen  Dicke ,  sondern  nur 
die  untere  y  dem  Bindegewebe  zugekehrte  Lage  an ,  während  die  obere  Lage 
eich  als  Brandschorf  abstosst.  In  der  untern  Lage  sind  die  Schweissdrüsen 
eingeschlossen.     ( T  h  i  e  r  s  c  h ,  Arch.  f.  kl.  Chir.  1874.  XVII,  p.  318.) 

Heiberg  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  12)  hat  Stücke  aus  der  Wand  einer 
Atheromcyste  auf  ein  Unterschenkelgeschwür  mit  Erfolg  geimpft.  —  G  z  e  r  n  y 
(Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  17)  impfte  Schteimhautepithel  (IJTula)  und  Flimmer- 
epithel (von  NasenpolTpen)  auf  granulirende  Wundifittchen  mit  günstigem  Erfolg. 
Beidemal  aber  wurden  später  die  Abkömmlinge  jener  Zellen  vom  Benarbungs- 
rande  verdrängt 

Nach  einzelnen  Beobachtungen  werden  durch  die  Transplantation  auch 
Krankheiten  (Pocken,  Pyämie,  Syphilis)  übertragen. 

Die  grössere  Widerstandsfähigkeit  der  Narben  nach  Hauttransplantation 
aof  Geschwüre  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr  zweifelhaft  geworden : 
Studensky,  Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  13;  mündliche  Mittheilungen  von 
Thiersch. 

Die  Degeneration  von  geschichtetem  Schleimhaut- 
epithel erfolgt  in  derselben  Weise  wie  die  des  HautepitheLä ;  die  von 
einschichtigem  Schleimhautepithel  ist  in  ihren  histologischen  Vorgängen 

noch  nicht  genau  bekannt. 

Physiologisch  kommt  im  Uterus  bei  jeder  Menstruation  eine  Ab- 
i^ssung  des  grössten  Theils  der  Epithelien  des  Uternskörpers  nnd  eine  rasche 
Regeneration  derselben  vor.  Ueber  die  Verhältnisse  bei  der  Schwangerschaft  s.  u. 

Bei  der  Epithelregeneration  an  Schleimhäuten  mit  einschich- 
tigem Epithel  entstehen  entweder  die  neuen  Epithelien  aus  den  alten ,  am 
Rande  liegenden ;  oder  sie  gehen  aus  denjenigen  Lymphkörperchen  ähnlichen 
Zellen  hervor,  welche  unter  und  zwischen  den  untern  verschmälerten  Zellen- 
enden der  Cylinderepithelien  liegen  (sog.  Ersatzzellen  Ebstein^s). 

Wolfe  (Glasg.  med.  j.  1878)  hat  in  einem,  Becker  (Wien.  med.  Wschr. 
1874.  Nr.  46)  in  zwei  Fällen  Conjunctiva  vom  Kaninchen  in  einen  Defect  der 
menschlichen  Bindehaut  mit  Erfolg  verpflanzt. 

Dooremal  (Arch.  f.  Ophth.  1873.  XIX,  Abth.  III,  p. 369)  brachte  fremde 
Korperstückchen  von  Haaren,  von  der  Haut,  der  Conjunctiva  und  Lippenschleim- 
haut  bei  Hunden  und  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer.  Um  ein  Stück- 
chen Papier  bildete  sich  eine  Kapsel  aus  dem  Irisgewebe  hervor ,  deren  innere, 
dem  Papier  zugewandte  Fläche  mit  einem  dicken  geschichteten  Pflasterepithel, 
ähnlich  Comeaepithel ,  überkleidet  war.  Um  ein  eingebrachtes  Haar  ent- 
widcelten  sich  Papillen  mit  ein-  und  mehrschichtigem  Pflasterepithel  aus  dem 
Irisgewebe.  Bei  einem  Kaninchen  wucherte  ein  eingebrachtes  Stückchen 
Lippengewebe,  namentlich  dessen  Epithel,  selbständig  weiter.  —  Schweninger 
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(Ueber  TranjipUuit.  u.  Implantat,  von  Haaren.  1875)  brachte  Haare  mit  loaserv 
Wanebcheide  durch  eine  Stichwunde  der  Cornea  in  die  Tordere  Av^nkimmw 
und  legte  sie  mit  ihrer  Wurael  auf  die  Iris :  einigemal  verwuchs  die  Irii  nit 
der  Wurzelscheide,  nie  mit  dem  Haarschalt. 

Zielonko  (Arch.f.micr.Anat  1874.  X,  p.Söl),  welcher  die  betr.Oewebi- 
theile  (Hornhaut ,  Hähnereihaut  u.  s.  w.)  in  den  Lymphsaek  des  Frosches  ein- 
führte, fand  Folgendes.  In  der  Lymphe  kann  eine  Neubildung  von  Epithelien 
und  Endothelien  aus  alten,  dahin  eingeführten  Zellen  stattfinden.  Ebendi 
nehmen  die  Kerne  sowohl  in  Muskelfasern  als  in  andern  selligen  Elementen  tu. 
Es  geschieht  ebenda  die  Bildung  von  Biesensellen  aus  Epithel-  und  Endothel- 
seilen.  An  ihrem  Aussehen  ist  zu  erkennen ,  ob  sie  sich  aus  den  erstem  odsr 
letztem  gebildet  haben :  letztere  haben  bis  60  Kerne  und  mehr.  Durch  gegen- 
seitiges Aufeinanderwirken  der  Epithelien  und  Lymphe  wird  Fibrin  gebildet 
Wahrscheinlich  ebenso  entsteht  eine  homogene  Substanz,  welche  in  Form  einer 
structnrlosen  Membran  auftritt.  Wo  Fibrin  mit  Epithel  nicht  in  Berührung 
steht,  wird  es  nicht  in  homogene  Substanz,  sondern  nur  in  Bindegewebe  nage- 
wandelt.  —  Nur  die  untersten  Epithelschichten  Tcrmögen  neue  Epithelien  n 
produciren ,  den  obern  fehlt  diese  FShigkeit.  Das  Wachsthum  der  Epithelien 
(und  Endothelien)  im  Lymphsack  erfolgt  ohne  Betheiligung  der  zelligen  ElenenU 
der  Blutgefässe  und  des  Blutes  selbst.  Die  neugewachsenen  Epithelzellea  köooen 
Zinnober  aufnehmen ,  sind  also  wahrscheinlich  contractu. 

Die  dermoide  Umwandlung  von  Schleimhau^artien,  weiche 
der  äussern  Luft ,  fortwährenden  Reizungen  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind ,  ^ 
höii;  theilweise  hierher:  das  Plattenepithel  wird  an  der  Oberfläche 
epidermisähnlich ,  stellt  aber  nach  Manchen  nur  Stratum  lucidum  dar; 
das  Cylinderepithel  wandelt  sich  in  Plattenepithel  um  (z.  B.  an  derNt^c. 
den  Augenlidern ,  an  Vagina  und  Rectum ,  an  manchen  Schleimhaut- 
polypen),  nach  der  Pfropfung  von  Cylinderepithel  auf  Wunden  der 
äussern  Haut.  —  Femer  kann  auch  die  gleiche  Umwandlung  mancher 
Schleimhäute  nach  langdauernden  chronischen  Catarrhen ,  bisweilen  nut 
starker  Verdickung  des  Epithels  und  Papillenneubildung ,  zum  Theil 
hierher  gerechnet  werden. 

Dasselbe  gilt  von  der  Transplantation,  welche  darin  besteht, 
dass  ein  Körpertheil ,  in  der  practischen  Chirurgie  meist  ein  Hautstück. 
vom  Körper  abgetrennt  und  an  eine  andre  wunde  Stelle  Übertragen  wird. 
Der  zu  transplantirende  Theil  hängt  dabei  mit  dem  Mutterboden  ent- 
weder noch  durch  eine  gefässhaltige  Brücke  zusammen,  oder  er  ist  gua 
davon  abgelöst.  Ersteres  geschieht  bei  den  plastischen  Operationen 
der  Chirurgen. 

Regeneration  von  Nagelsubstanz 

findet  dann  statt ,  wenn  die  Nägel  durch  mechanische  Insulte ,  Verbren- 
nung ,  Erfrierung ,  Entzündung  oder  Hämorrhagie  des  Nagelbetts  ver- 
loren gehen. 

Selten  wiederholt  sich  eine  derartige  Regeneration  regelmässig:  ^^ 
Pechliu  verlor  ein  Knabe  jeden  Herbst  seine  blauschwan  gewordnea  Nip' 
sammt  der  Oberhaut  und  erhielt  sie  wieder.  In  solchen  Fällen  bedeckt  n<^ 
nach  L  a  a  t  h  und  H  y  r  1 1  das  ganze  Nagelbett  mit  weichen  Hornblättchea.  wekl^ 
nach  und  nach  erhärten,  zn  einem  wirklichen  Nagel  sich  gestalten  nsd  fchlt«»- 
lich  mit  dem  freien  Band  über  die  Fingerspitzen  vortreten  (KöUiker»  Bi^ 
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d.  Qew.)  —  N««bild«Bg  tob  NKgeln  auf  d«r  mwitan  Phalanx  nach  Varliut  der 
dritten  eah  V  f.  bei  einem  Knaben ,  welchem  die  vordem  Phaiangen  der  drei 
mittlem  Finger  der  reohten  Hand  abgehaokt  worden :  an  den  Tordern  Enden 
der  drei  8tammel  war  je  ein  kleiner ,  dicker ,  nnregelmXesig  Tiereekiger  Nagel 
entstanden. 

Regeneration  von  Haaren 

^ndet  dann  statt,  wenn  ihr  Bulbus  erhalten  ist. 

Nach  PincuB  (Arch.  f.  Anat  u^Phys.  1871.  p.66)  betrigt  der  Haaranafall 
in  mittlem  Jahren  pro  Tag  durchschnittlich  65—60  Stück,  bei  Kindern  90,  im 
hahera  Alter  120. 

Die  nach  schweren  Krankheiten  ausfallenden  Haare  enengen  sich  bekannt- 
lich meist  wieder :  wahrscheinlich  entstehen  dieeelben  in  den  alten  HaarbKlgen, 
da  nach  £.  H.  Weber  die  Bälge  rerloren  gegangner  Haare  lange  bestehen 
bleiben.  —  Eine  Neubildung  von  Haaren  in  tiefern  Hautnarben  ist  noch  nicht 
beo2»achtet  worden. 

Begeneration  von  Linaengewebe 
ist  in  einzelnen  Fällen  aus  den  Epithelien  der  Linsenkapsel  beobachtet. 

Die  Regeneration  von  Drüsenzellen 

ist  im  Speciellen  noch  nicht  sicher  erwiesen,  aber  für  einzelne  Drüsen 
(Schleimdrüsen,  Nieren)  sehr  wahrscheinlich. 

Die  Frage,  ob  bei  tiefen  Bubstanaverlusten  der  äussern  Kant  die  Talg-  und 
Schweissdrflaen  sieh  regeneriren,  ist  bis  jetit  noch  nicht  sicher  beantwortet 
Dasselbe  gilt  von  den  Sehleimhautdrfisen  bei  (beschwüren  u.  s.  w.  —  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  eine  Regeneration  der  Drüsensellen  an  den  Epithelien  der 
Hamcanälehen ,  s.  B.  beim  sog.  acuten  Morbus  Brightii  nach  Scharlach.  Hier 
kdnnenTage  und  Wochen  lang  grosse  Mengen  von  Epithelien  der  Harncanälchen 
und  von  Cylindem  mit  dem  Harn  entleert  werden ,  ohne  dass  nachher  die  Ge- 
sundheit sichtlich  gestört  ist  Nach  A.  Key  (Hygiea.  1869.  XXX, p.  530)  findet 
die  Epithelregeneration  hier  ans  den  ansgewanderten  weissen  Blutkörperchen 
statt  —  Aehnliche  Verhältnisse  der  Regeneration  sollen  nach  Waldeyer, 
Klebs  and  Zenker  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  X,  p.  166)  bisweilen  bei  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  vorkommen. 

N  enmann  (Arch.  f.  micr.  Anat  1876.  XI,  p.  292)  macht  auf  die  Aehn- 
iichkeit  der  epithelialen  Zellen  des  Hodens  und  Nebenhodens  aufmerksam,  sowie 
auf  die  Möglichkeit  eines  vicariirenden  Eintretens  des  letztern  für  erstem. 

Ueber  compensatorische  Nierenhypertrophie  vergl.  Perl,  Virch.  Arch. 
LVI,  p.  806. 

B.  Neubildung  von  Epithel  allein  als  Hypertrophie 
und  als  Geschwulst:  sog.  Epitheliom. 

Gewöhnliche  und  geschwulstförmige  Hypertro- 
phien oderHyperplasienvonEpithel  allein  kommen  nicht 
.selten  und  in  mannigfachen  Uebergängen  au  einander  vor.  Am  längsten 
bekannt  sind  sie  an  der  äussern  Haut,  wo  sie  auch  am  reinsten,  d.  h.  ohne 
Combination  mit  andern  Geweben  vorkommen,  und  wo  eine  Anzahl  der- 
selben Folge  von  oft  wiederholten  Reisungen  der  betreffenden  Hautstelle  ist. 
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Dm  Entotohnngsweiae  der  Epiflielien  ift  in  den  Meriier  g«it$rig«tt  FKU«n 
Dooh  nicht  ^nan  bekannt.*  Jedoch  kemmen  in  den  mittlem ,  eelt&er  in  den 
tiefem  Lagen  des  Epithels  bisweilen  anffallend  grosse  Zellen,  solche  mit 
S  Kernen,  selbst  noch  weitere  TheilangsTorgKnge  ror.     (Beobaehtongen  tod 

Eberthy  Ranvier,  Grobe,  Waldeyer,  Vf.) 

Hypertrophie  des  Hautepithels  . 

findet  sich  als  Schwiele  oder  Callus,  als  Leichdorn  oderClavu», 
als  Ichthyosis  tmd  Hystricismus,  und  als  manche  Arten  von 
Hauthorn,  Cornucutaneum;  zum  Theil  auch  als  W a r z e  (Epi- 
thelioma papilläre).    (lieber  letztere  s.  p.  536.) 

Die  sog.  Yerrnca  necrogenica,  das  an  den  HSnden  von  Anatomen 
nnd  Yon  deren  Dienern  vorkommende  Leiden ,  welches  sich  durch  sein  warsen- 
Shnliebes  Aussehen,  seine  Chronicität  und  Hartnäckigkeit  gegen  Heilmittel  stu- 
zeichnet,  ist  nach  Wilks  rein  epidermoidaler  Natur. 

L e b e r t  (Ueber  Keratose.  1864)  unterscheidet :I.  Keratosis  elrcam- 
scripta.  1)  E.  c.  epidermica :  die  Hornbildung  sitzt  auf  der  freien  Epidermu« 
flftche.  2)  K.  c.  follicularis :  die  Hornbildung  wuchert  aus  Hautdrüsen  herror. 
Variet&ten  beider  sind  die  Forma  cornuta  (die  wahre  epidermoidale  Hornbildung > 
und  die  Forma  multiplex  non  cornuta  (wobei  ein  oder  mehrere  Körpertheile  mit 
unregelmässigen  Auswüchsen  von  Hornsubstanz  überzogen  sind).  —  II.  Kera- 
tosis diffusa.  1)  K.  d.  follicularis:  grössere  Körpergegenden,  selbst  der 
ganze  Körper ,  sind  von  hornigen  Gebilden  bedeckt ,  welche  beim  Erwachsenen 
gewöhnlich  von  den  Talgdrüsen,  beim  Fötus  aber  auch  von  den  Schweissdrü^en 
und  Haarbälgen  ausgehen.  2)  K.  d.  epidermica  (Ichthyosis ,  Hystricismui  der 
Autoren) :  die  Homwucherung  geht  vorzugsweise  von  der  eigentlichen  Hom- 
schiebt  und  dem  Stratum  Malpighi  aus ,  aber  auch  Talgdrüsen ,  Schweissdröseo 
und  Haarbälge  sind  dabei  betheiligt.  Varietäten  beider  sind  die  K.  laevis  {ein« 
mehr  glatte,  gleichmässige  Verdickung),  dieK.  rugosa  (eine  mehr  ttoregelmäMMT 
sich  beständig  lösende ,  mit  rauher ,  rissiger  Hautoberfläche) ,  und  die  K.  hun- 
rians  (eine  sehr  stark  wuchernde  mit  massenhaften ,  sehr  verschieden  geformten 
Hornplatten).  Die  diffusen  Keratosen  sind  entweder  intrauterin,  angeboren, 
oder  extrauterin,  erworben.  —  In  Hautkrankheiten  mit  Wucherung  desEpttheU 
sind  die  Zellen  meist  deutlich  stachelförmig. 

Harpeck  (Arch.  f.  Anat,  Phys.  u.s.w.  1862.  p.39S)  beschreibt  die  Hsat 
eines  mit  Ichthyosis  cornea  gebornen  Kalbes. 

Vergl.  auch  V.  D  o  u  n  o  n ,  Etüde  sur  la  Verruga,  maladie  end^mique  du» 
les  Andes  p^rnviennes.    1871. 

Eine  bedeutende  Verdickung  des  Stratum  lucidum  findet  sich  im  ersten 
Stadium  des  Epithelkrebses,  an  Papillomen  und  Condylomen ;  an  Schleimblntea. 
welche  von  der  atmosphärischen  Luft  ausgetrocknet  werden  (Schrön,  IL  Morir. 
Vn,  1865).  Vf.  findet  sie  unter  vielen  andern  Verhältnissen,  wo  ein  stärkerer 
Druck  auf  die  Umgebung  ausgeübt  wird  (bei  Epithelblutnngen ,  abheileDd«r 
Variola  u.  s.  w.).  —  Der  Clavus  ist  nach  Schrön  eine  überreiche  Entwickloof 
des  Stratum  lucidum  mit  consecutiver  Atrophie  der  Schweissdrüsen  und  der 
Hornschicht ;  in  seiner  Umgebung  findet  sich  Hypertrophie  des  Papillarkörpe r«. 
Vergrösserung  der  Schweissdrüsen  und  Verdickung  der  Hornschicht.  Dadurch, 
dass  sich  diese  Hornschicht  über  den  Callus  drängt ,  kann  derselbe  in  die  Cati« 
eingeschoben  werden. 

Nach  Beigel  (Virch.  Arch.  1868.  XLIV,  p.  418)  findet  sich  die  «hnoroie 
Haar ent Wicklung  beim  Menschen  in  drei  Arten:  1)  die  schon  im  Normsl' 
zustand  langen  Haare  werden  aussergewöhnlich  lang ;  —  2)  mehr  oder  weiug<tf 
lange  Haare  entwickeln  sich  an  gewissen  Körpergegenden  von  Personen,  deofo 
normaler  Weise  an  diesen  Stellen  nur  Flaum  wächst  (Barte  bei  Kindern  aod 
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Franen  etc.);  —  3)  der  im  Normalvastond  kaum  sicktbare  Flaum  entwickelt 
•ich  Sil  mehr  oder  weniger  langen  Haaren :  sog.  Hypertrichoais  universalis.  — 
Kine  Kchte  Hyperplasie  der  Haare  findet  sich  in  den  behaarten  Muttermälern 
(Rindfleisch).  —  Ueber  exoessive Haarbildung (Hypertrichosis)  s.  Virehow, 
Berl.  klin.  Wschr.  1873.  Nr.  S9. 

Trichome  nennt  Waldeyer  Neubildungen,  welche  aus  einer  Neoplasie 
von  Haarbälgen  mit  Haaren  darin  bestehn.     Er  sah  zwei  FRlle. 

Hypertrophie  dos  Schleimhautepithels 

kommt  vor  alH  Verdickung  der  Epithekchicht  einzelner  Schleimhäute 
mit  mehrschichtigem  Pflasterepithel  (fadenförmige  Zungenpapillen;  andre 
Stellen  der  Mundschleimhauti  Stimmbänder,  Harnblase),  bisweilen  gleich- 
zeitig mit  derselben  Verdickung  des  Hautepithels. 

Ueber  die  Ichthyosis  oder  Psoriasis  oder  Tylosis  der  Zunge  und  andrer 
Stellen  der  Mundschleimhaut  vergl.  F.  Clarke.Acton,  Hnlkeu.  A.  (Royal 
med.  and.  chir.  soc.  rom  24.  Febr.  1874),  ferner  Debove  (Arch.  g^n.  April 
1874.  p.  433). 


Hypertrophie  der  Drüse nzellen 


findet  sich  theils  als  gewöhnliche  GrösHenzunahme  derselben  (eigentliche 
Hypertrophie) ,  theils  als  Zunahme  ihrer  Zahl  (sog.  Hyperplasie).  Bei- 
derlei Zustände  kommen  bald  für  sich  allein ,  bald  in  derselben  Drtlse 
nebeneinander  vor.     Genauere  histologische  Untersuchungen  fehlen. 

Tn  den  Hautdrüsen  findet  sich  dieselbe  beim  sog.  Milium  und 
beim  Atherom ,  femer  in  Form  der  sog.  Epidermisperlen ,  d.  h.  Haufen 
von  concentrisch  angeordneten  Epithelien  in  erweiterten  Drüsen  oder 
Haarbälgen. 

Eigenthümliche  Wucherungen  u.  s.  w.  des  Schweissdrüsenepithels  finden  sich 
bei  Lupus  erythematodes  (Kaposi),  bei  dem  Sclerema  adultorum  (N  e u  m  a  n  n), 
hei  Elephantiasis  Arabum  (Gay),  in  N  e  u  m  a  n  n  *  s  Dermatitis  circumscripta 
herpetiformis  (Vjschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1875.  II.  p.  41). 

Eine  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen,  welche  in  Vergrösse- 
rung  der  alten  Acini  und  Bildung  neuer  bcKteht,  kommt  bald  neben  chro- 
nischen Catarrhen  der  Schleimhäute  vor,  so  dass  die  DrÜsenausfiihrungs- 
gänge  und  die  Drüsen  selbst  grösser  werden.  Bald  findet  sie  sich  mit 
gleichzeitiger  ColloYdraetamiirphose  der  Drüsenzellen,  w^ie  an  der  Unter- 
und  Oberlippe;  sie  bildet  erbsen-  bis  wallnussgrosse ,  einfache  oder 
zusanunengesetzte  Geschwülste.  Wahrscheinlich  gehört  auch  die  sog. 
Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  des  Gaumensegels  hierher:  die  be- 
treffenden Geschwülste  erreichen  Wallnuss-  bis  Hühnereigrösse. 

Hierher  gehört  auch  die  seit  R^camier  (1850)  bekannte,  neuerdings 
von  Olshausen  (Arch.  f.  Gynäk.  1875.  VIII,  p.  97)  beschriebne  chronische 
fayperplasirende  oder  fungöse  Endometritis. 

£ine  Hypertrophie  der  Schlauchdrttsen  des  Magens  und  Darmcanals 
kommt  in  manchen  Fällen  von  chronischen  Catarrhen,  besonders  mit 
gleichzeitiger  Erweiterung  und  Verlängerung  des  Magens  imd  Darms  vor. 

S.  den  ausgeseichneten  Fall  von  Barth  (Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  119). 
"Wmgnmr,  allgem.  P»tboIogl«.   7.  Anfl.  41 
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In  der  Leber  findet  sich  die  Hypertrophie  der  Zellen  eiazelnei 
Läppchen  bisweilen  in  der  Umgebung  von  Narben  u.  s.  w. ,  also  gleich- 
sam compensatorisch ;  allgemein  nach  mechanischen  Hyperibnien ,  bei 
Leukämie,  Diabetes ,  ohne  bekannte  Ursachen. 

Hering  und  Brodowski  fanden  in  der  Leber  neben  MÜlartnberkeb 
sehr  sahlreiche  scharfbegrenzte  Hyperplasien  von  LeberzeUen ,  meist  in  der 
Peripherie  der  Acini. 

In  der  Niere  soll  die  Hypertrophie  beiderseits  bei  Gewohnbeits- 

säufem,  Diabetikern,  einerseits  bei  aufgehobner  Function  oder  bei  Ve^ 

lust  der  andern  Niere  vorkommen. 

Yergl.  Beckmann  (Yirch.  Arch.  XI,  p.  50).  —  Kach  Perl  ( Virch.  Areb. 
1872.  LVI,  p.  805)  nehmen  beim  physiologischen  Wachsthnm  der  Nieren  die 
meisten  fiir  die  Function  wichtigen  Formelemente  derselben  nicht  bu  ,  das  phy- 
siologische Wachsthum  geschieht  also  im  Wesentlichen  nach  dem  Typus  der 
Hyperplasie.  Bei  compensatorischer  Nierenhypertrophie  aber  findet  sich  eine 
wahre  Hypertrophie  und  zwar  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Yerbreitemog 
der  gewundnen  Hamcanälchen  mitVergprösserung  ihrer  Epithelien;  die  gerades 
Canftle  und  ihre  Epithelien  nehmen  gar  nicht ,  die  Malpighi^schen  Körpercheo 
nicht  nachweisbar  an  Grösse  zu.  Wahrscheinlich  ist  mit  dieser  wahren  Hyper- 
trophie auch  eine  Neubildung  von  Drüsengewebe  und  Blutgefässen  verbuDden. 

9.  Keubildung  von  Epithel  und  von  gefSwihaltigem  Bindagowebs 

BOgleioh. 

Die  Neubildung  von  Epithel  und  von  (meist)  gefä^s- 
haltigem  Bindegewebe  zugleich  kommt  unter  sehr  verschieb- 
nen  Gestalten  vor :  bald  als  Regeneration  von  Haut-  und  Schleimhaut- 
wunden j  bald  als  Hypertrophie ,  bald  in  Fojm  von  umschriebnen  oder 
diffusen,  local  bleibenden  oder  leicht  metastasirenden  Geschwülsten. 
Das  Epithel  und  das  Bindegewebe  zeigen  in  den  verschiednen  Neubil* 
düngen  die  mannigfaltigsten  Proportionen :  meist  überwiegt  das  erstere 
über  letzteres  in  hohem  Grad.  Das  Epithel  iat  dabei  wahrscheiiüicl} 
stets  zuerst  vorhanden,  die  Bindegewebsneubildung  und  die  meist  gleich* 
zeitig  vorhandne  Gef ässneubildung  sind  secundär. 

Neubildung  von  äusserer  Haut 

kommt  vor:  als  Regeneration  derselben  nach  Wunden  und  Substanz- 

Verlusten  überhaupt  (s.  Wundheilung:    p.   515);  —  bei  verschiednen 

Hautkrankheiten  als  sog.  Hypertrophie  (Elephantiasis,  weiche  Warte 

oder  Naevus ,  Hautfaltengeschwulst) ;  —  sehr  selten  auf  SchleimbMuteo 

(sog.  dermoide  Umwandlung  —  s.  p.  638) ;  —  in  den  DennoidcystMi 

(h.  u.). 

Die  neugebildete  Haut  zeigt  bisweilen  dieselben  Lagen,  wie  die  oo^ 
male :  Epidermis,  Bete  Malpighi,  Lederhaut  (mit  der  sog.  Pars  papillaris  os^ 
der  Pars  reticularis)  und  Unterhautzellgewebe ,  meist  mit  dem  Pannieulu«  sdi* 
posus.  Andremal  aber  findet  keine  so  strenge  Sonderung  wenigstens  der  tithn 
Schichten  statt.  Von  den  Papillen  der  Haut  werden  höchstens  die  GefRsspapiUeo 
regenerirt.  —  Nach  tiefern  Verletzungen  der  Haut  bleibt  die  Narbe  ohne  Vtc 
ment  und  Papillen  (,  ohne  Drüsen  und  Haare). 
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ThieTBoh  fand  bei  ehronisehen  Untenohenkalgetchwliren  die  obere  Be- 
grenzttiigifliche  der  Granalationen  durchicheinend,  leUeiiarm,  gefUsiloi,  die 
InterceUnlannbetaiui  faerig.  Am  jener  traneparenten  Schicht  geht  die  hyaline 
Greumembran  awiechen  jungem  Epithel  und  gef  äsahaltigem  Stroma  herror.  -> 
Die  Wiederbildung  von  Hautpapillen  leitet  Tb.  ans  der  Entstehnngsweiee  und 
LebenBgeschichte  der  Oranulationegeftteee  ab :  im  Grannlationagewebe  entwickeln 
«ich  einselne  senkrechte  Gefftsse  st&rker  und  diese  persistiren,  während  die 
schwächer  entwickelten ,  schief  oder  horizontal  liegenden  mit  dem  Schwund  des 
übrigen  Granulationsgewebes  gleichfalls  atrophiren. 

Neubildung  von  Schleimhaut 

kommt  unter  gleichen  VerhältnisHen  wie  die  von  äusserer  Haut  vor.  Eine 
vollständige  Regeneration  von  (durch  Verwundung,  Ulperation  u.  8.  w.) 
zerhtörten  SchleimhautAtellen  findet  wahrscheinlich  nicht  statt. 

Physiologisch  sind  die  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut 
während  der  Menstruation  und  Schwangerschaft  bemerkenswerth. 
Während  der  Menstruation  nimmt  die  Schleimhaut  wirklich  su ,  verdickt  sich 
bifl  za  2—4,  selbst  6  Mm.,  in  ihren  vortretenden  Falten  bis  su  10<-12Mm.,  wird 
weicher  and  zeigt  zwischen  den  stärker  entwickelten  Drüsen  viele  junge ,  runde 
und  ipindelförmige  ZeUen  (K  ö  1 1  i  k  e  r).  ->  Nach  Williams  (Proc.  of  the  royal 
80C.  1874.  Nr.  62)  besteht  der  menstruelle  Ausflnss  aus  den  Trümmern  der 
"Schleimhaut  des  Uteraskörpers  und  aus  dem  von  dessen  Gefässen  gelieferten 
Blut:  in  zwei  Uteri,  deren  Menstruation  eben  aufgehört  hatte,  fehlte  die  Schleim- 
tmat  des  Körpers. 

In  der  Frage ,  ob  nach  der  Geburt  auf  der  Innenfläche  des  Uteruskörpers 
I)ecidu«reste  auruckbleiben  oder  nicht,  stehen  sich  seit  Langem  zwei  Ansichten 
entgegen:  die  erstere  vertreten  von  W.  Hunter  (Anat  descr.  of  the  hum.  grav. 
nteras.  1769),  Virchow  (Verb.  d.  geburtsh. Ges.  zuBerUn.  1847.  III,  p.  XVII), 
Colin  (Et  sur  la  surf,  int  de  Tuidrus  aprös  Taccouchement  1847),  Coste, 
K  0  b  i  n  n.  A. ;  die  andre  von  Crnveilhier  ( Arch.  de  Tanat  path.  Livr.  XIII), 
Arnold,  Heschl,  Köiliker  n.  A.  —  Nach  Friedländer  (PhysioL-anat 
Unters,  üb.  d.  Uterus.  1870)  besteht  die  Decidua  am  Ende  der  Schwangerschaft 
tos  einer  innern  Zellenschicht  von  wesentlich  bindegewebiger  Natur  und  einer 
Inssern  Dräsenschicht  Durch  die  Lostrennung  der  Decidua  während  der  Ge- 
burt wird  nur  der  innere  Theil  der  Zellenschicht  entfernt ,  ihr  äusserer  Theil 
nebst  der  ganzen  Dräsenschicht  verbleibt  im  Uterus.  Im  Wochenbett  gehn  die 
znräckgebliebnen  Partieen  der  Zellenschicht  fettig  zu  Grunde,  die  Drtlsen 
Werden  dadurch  frei  gelegt ,  geöffnet  und  stossen  bald  zusammen :  dadurch  ist 
ein  continuirlicher  Epithelüberzug  über  die  ganze  Uterusinnenfläche  entstanden. 
An  Stelle  der  zu  Grunde  gegangnen  bindegewebigen  Elemente  entstehn  junge 
formen  durch  active  Wucherung.  —  S.  auch  E u n d r a t  und  Engelmann, 
Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  126.  —  Nach  Langhans  (Arch.  f.  Gynäk.  1875. 
^UI,  p.  287)  erweitern  sich  in  der  Schwangerschaft  die  mittlem  und  tiefern 
Theile  der  Uterindrüsen,  die  Uterinschleimhaut  wird  dadurch  in  der  Tiefe 
^«fchig.  Hier  lösen  sich  die  mütterlichen  Eihäute:  ein  kleiner  Theil  der 
Anisen  haftet  an  denselben,  der  grössere  Theil  bleibt  zurück.  Von  diesen  ans 
i^egenerirt  sich  die  Uterusschleimhaut. 

Die  sog.  Dysmenorrhoea  membranacea  besteht  darin ,  dass  sich 
bei  der  Menstruation  die  Schleimhaut  losstösst,  mit  dem  Menstrualblut  nach 
aussen  kommt  und  sich  bis  zur  nächsten  Periode  vollständig  regenerirt.  Nach 
den  Einen,  z.  B.  Hausmann  (Wschr.  f.  Gebrtsk.  1868.  XXXI,  p.  1)  ist  sie  ein 
allmonatlicher  Abortus ;  nach  Andern  hingegen  ein  krankhafter  Process  ohne 
Zusammenhang  mit  Befruchtung.  Letztere  wahrscheinlichere  Ansicht  vertreten 
Bnseh,  Courty,  Hyrtl,  Hegar  und  Maier  (Yirch.  Arch.  1871.  LH. 
P*  161).     Nach  Finkel  (Ib.  1876.  LXIH,  p.  401)  besteht  die  Membrana  dys- 

41* 
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menorrhoioa  ans  der  ganzen  Utemsschleimhant ;  nur  zuweilen  bleibt  die  tif v- 
Schicht  mit  dem  Drüsengrund  im  Uterus  zurück.  Die  Membran  ist  sasamn« 
gesetzt  aus  Drüsen ,  mit  Epithel  bekleidet ,  oder  mit  Blut  gefüllt ,  oder  W; 
aus  Bindegewebe  mit  reichlichen  kleinen  Bundzellen ,  und  aus  Bltttgefäi^< 
etwaige  Zotten  bestehn  aus  Fibrin  und  rothen  Blutkörperchen.  —  Vergl.  &> 
Huchard  et  Labadie-Lagrave,  Contr.  k  T^tude  de  la  dysm^norr^' 
membraneuse.  1872. 

Neubildung  von  Zabnsubstanz 

kommt  in  verechiedner  Form  an  den  normalen  Zähnen  y  femer  als  üb*^ 
zählige  Zähne  der  Alveolen  und  in  manchen  Dermoidcysten  (s.  d.<  >/ 

Nach  Wedl  (Wbl.  d.  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1863.  Nr.  52)  entsteht 
der  innern  Zahnbeinoberfläche  bis  ins  spätere  Alter  neue  Zahnbeinsehich t^u 

Sehr  selten  heilen  gebrochne  Zähne  durch  Callusbildung.     Im  Callns  U: 
sich  Knochensubstanz  nächst  der  Bruchfläche,  Zahnbein  als  centrale  Schicht  c 
verschieden  mächtige  Olobularmasse  hier  und  da  eingestreut  (Wedl). 

Mitscherlich  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1863.  IV,  p.  375)  hat  sowohl  i 
Replantation  der  Zähne,  als  die  Transplantation  von  Zähnen  !>«(•?' 
der  und  die  todter  Zähne  geübt.  In  einzelnen  Fällen  findet  wahrscheinlich  er- 
wirkliche £inheilung  eines  re-  oder  transplantirten  Zahnes  statt ,  so  das»  wir^ 
liehe  neue  Gefässe  und  Nerven  in  den  Zahn  hineingehen.  Meist  geling  •' 
Einheilung  nur  dann ,  wenn  das  Periost  der  Alveolen  ganz  oder  fast  ganz  t>-1 
ständig  erhalten  wird.  Das  Periost  scheint  durch  den  steten  Druck  eine  tb«*- 
weise  Resorption  des  Zahns  zu  bewirken,  und  indem  sich  aus  der  geschwollu''' 
weichen  Substanz  Knochenmasse  ablagert,  den  Zahn  dauernd  festzii halten- 

Von  den  eigentlichen  Zahngeschwülsten ,  Dentalosteomen,  sIq'I  '^ ' 
retinirteii  Zähne   und   die    Geschwülste,   welche   sich   von   dem   umgeh^D«^ 
Knochen  aus  entwickeln,  sei  es  blos-von  dem  Alveolus  (Alveolare xosto^' 
sei  es  von  dem  Innern  des  Knochens ,  wie  besonders  bei  den  in  der  Tiefe  rtt. 
nirten  Zähnen ,  scharf  zu  trennen.     Das  Dentalosteom  geht  entweder  aut«  f  ii>'' 
Anbildung  neuer  Cementsubstanz  aus  der  Wurzelhaut  des  Zahns  hervor  i^ 
überzieht  dann  die  Wurzeln  in  grösserer  Ausdehnung ,  oder  bildet  kleine  i^ 
stosen  (Dentalexostose  im  engern  Sinn);   oder  es  stellt  meist  kleine,  kn«:li.' 
oder  halbkuglige,   von  Schmelz  überzogne  Hyperplasien  der  Zahnkrone,  'i" 
Zahnhalses  oder  der  Zahnwurzel  dar  (Dentes  proliferi) ;  oder  es  bildet  eine  >'''r 
Schmelzung  der  Zähne  mit  einander ,  bald  in  der  ganzen  Ausdehnung ,  bald  a  - 
stellenweise;   oder   es  stellt   sich  als  Odontom,   d.  h.  als  vonsugswei^e  a'^ 
eigentlichem  Zahnbein  gebildet,  dar.  (Virchow,  Die  krkh.  Geschw.  II,  p. ^'-^ 
—  Vergl.  auch  AI  brecht,  Klin,  d.  Mundkraukh.  2.  H.  1872.  p.  1. 


Neubildung  von  Haut  mit  Talg-  und  Schweissdrü^^*^- 

Eine  vollständige  Regeneration  ist  noch  nicht  sicher  b^^'' 
achtet  worden ,  scheint  aber  dann  möglich  zu  sein ,  wenn  nur  dk  o^^ 
sten ,  im  Epithel  liegenden  Theile  dieser  Drusen  zu  Grunde  jS^^^f^- 
waren. 

Hypertrophien  derHaut  und  der  Talg-  und  Schwei.^><lr»--' 
kommen  in  einzelnen  Hautkrankheiten  vor. 

Nicht  selten  hat  man  eine  Vergrösserung  von  Schweissdrüsen ,  beioD«}'^ 
eine  Erweiterung  ihres  Lumens  beobachtet,  z,  B.  bei  der  Elephantiasis  Orseconii» 
bei  manchen  weichen  Warzen.  Dieselbe  Vergrösserung  des  Drfisenschl^'^' 
mit  Fettdegeneration  des  Drüsenepithels  (sowie  letztere  ohne  jene  Veigr?*»^ 
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rnog)  liegt  nach  V  i  r  c  h  o  w  den  copiösen  Schweissen  mancher  Kranker ,  z.  B. 
der  Pbthiflikery  su  Gmnde. 

Gay  (Arch.  f.  Dermat  n.  Syph.  1871.  III,  p.  489)  hat  die  Veränderungen 
der  Schweisedrüsen  bei  der  Elephantiasis  Arabum  genaoer  beschrieben.  Zuerst 
Ündet  sich  eine  Schwellnng  und  Wucherung  der  Epithelien.  Bisweilen  werden 
diese  Zellen  undeutlich ,  homogen  und  glasig ,  ähnlich  den  hyalinen  Cylindern 
der  Nieren ;  oder  in  ihrer  Mitte  entstehn  verschieden  grosse  blasse  homogene 
Kugeln. 

Xenbildungvon  Haut  mit  Talg-  und  Seh  weissdrüsen,  selten  nur 
mit  letztem,  kommt  in  der  Wand  mancher  Cysten  (s.  Dermoidcysten)  vor. 

Neubildung  von  Schleimhaut  mit  Schleimhautdrüsen. 

Die  Regeneration  ist  noch  nicht  sicher  bekannt. 
Die  ^eschwulst förmige   Hypertrophie    bildet    die    sog. 
Schleimpolypen  der  meisten  Häute.  (8.  d.) 

Xeubildnng  von  Drtisengewebe. 

Heschl,  Z.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1862.  —  Rokitansky,  Bltzgsber. 
d.  Wien.  Acad.  1863.  Z.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1860.  —  Birkett,  Quy's 
hosp.  rep.  1856.  —  R  ob  in,  Gaz.  de  Paris.  1866.  —  Billroth,  üeb.  d.  Bau  d. 
'Schleimpolypen.  1866.  —  E.  Wagner,  Schmidt's  Jahrb.  1869.  CHI,  p.  92. 
Arch.  d.  Heilk.  II ,  p.  473.  VI,  p.  44. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  XIII,  Fig.  3— 3c.  Taf.  XVII, 
Kif.  o-6b.     Taf.  XIX,  Fig.  7. 

Die  Kegeneration  des  ganzen  Drttsengewebes  (Drüsenzellen 
und  Stroma)  ist  noch  nicht  bekannt.  lieber  die  der  Drünenzellen 
vergl.  p.  639, 

Die  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  des  Drüsenge- 
webes, resp.  der  ganzen  Drüse  besteht  entweder  nur  in  einer  V er- 
prösserung  oder  auch  in  einer  Vermehrung  derlDrtisenzellen 
'^-  p.  641);  oder  gleichzeitig  auch  in  einer  proportionalen  Zunahme 
<i^s  gefässhaltigen  Stroma  der  Drüse,  in  der  Weise,  dass 
<laK  neugebildcfe  Drtisengewebe  mit  dem  normalen  im  Wesentlichen 
übereinstimmt  und  in  gleicher  Weise  ftmctionirt.  Physiologisch 
findet  sich  dieser  Vorgang  bei  der  Entwicklung  und  besonders  bei  der 
^f>^.  Lactationshypertrophie  der  Milchdrüse  in  der  Schwangerschaft. 
An  den  Eierstöcken  kommt  im  physiologischen  Zustand  eine  fortwäh- 
rende Neubildung  der  sog.  Graafschen  Follikel  bis  zu  den  klimacte- 
riichen  Jahren  hin  vor.  Pathologisch  findet  eine  ähnliche  Hyper- 
trophie der  Mamma  bisweilen  bei  üteruskrankheiten  und  unter  unbe- 
kannten Verhältnissen  statt.  Femer  gehören  hierher  die  noch  nicht 
^enan  histologisch  untersuchten  Fälle  von  sog.  Hypertrophie  einer  Niere 
bei  Atrophie  oder  Schwund  der  andern ,  die  Hypertrophie  des  linken 
I^eberlappens  bei  Atrophie  des  rechten,  die  Hjrpertrophie  einzelner 
Leberacini ,  vielleicht  selbst  die  Neubildung  solcher  in  der  Umgebung 
von  I^bemarben.  (S.  auch  p.  639.) 
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Bei  angebornem  oder  erworbnem  Mangel  einer  Niere  wird  die  andre  Cait 
stets  ^mehr  oder  weniger  vergrossert  gefunden.  Die  darauf  bexngliehen  Unter- 
snchnngen  von  Valentin,  Bokitansky,  Beckmann  u.  A.,  nenerdingb 
von  Rosenstein  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  141)  haben  über  die  histo- 
logische Beschaffenheit  solcher  Nieren  noch  keine  bestimmten  Resultate  ergeben. 
Die  Functionssteigerung  der  Terg^össerten  Niere  wirkt  vollständig  compen- 
satorisch  y  sowohl  in  Besug  auf  die  Harn-,  als  auf  die  Hamstoffausscheidnng.  — 
S.  auch  R  a  y  e  r ,  Tr.  d.  mal.  d.  reins.  III ,  p.  762.  Simon,  Chirurgie  der 
Nieren.  1872. 


Die    geschwulstförmige    Neubildung   von    Drüsen- 
gewebe, das  Adenom. 

Das  Adenom  bildet  scharf  und  meist  kapselformig  begrenzte, 
selten  mit  dem  ursprünglichen  Organ  noch  stellenweise  zusammenhän- 
gende Knoten  von  verschiedner  Grösse  und  je  nach  der  Art  der  Driise 
verschiedner  Farbe ,  Consistenz  u.  s.  w. ,  welche  die  Umgebung  mei$t 
verdrängen ,  seltner  theilweise  substituiren.  Das  Drtisengewebe  bildet 
selten  einen  in  seiner  Masse  untergeordneten,  meist  den  hauptsächlichsten 
Bestandtheil. 

Die  Genese  des  neugebildeten  Drüsengewebes  ist  in  den  mei-^ten 
Fällen  dieselbe  wie  die  des  normalen.  Bisweilen  findet  nur  eine  Ver* 
grösserung  der  Drüsenzellen  und  damit  der  kleinsten  Abtheihing^n 
(Follikel,  Acini  u.  s.  w.)  der  Drüse  statt.  Andremal  vermehren  sich 
die  Drüsenzellen  durch  wiederholte  Theilung :  dabei  wird  entweder  die 
kleinste  Drüsenabtheilung  gleichmässig  grösser ;  oder  es  entstehn  knospen- 
artige, anfangs  solide  Auswüchse  oder  Zapfen,  welche  in  das  umliegende 
Bindegewebe  hinein  wachsen ,  wieder  neue  Auswüchse  bilden  und  sich 
häufig  gleichzeitig  verästeln.  Diese  Zapfen  höhlen  sich  später  bisweilen 
aus  und  erhalten  so  ein  drüsenähnliches  Lumen,  Öfter  aber  bleiben  »ie 
immer  solid.  In  ihrer  Peripherie  sind  sie  manchmal  mit  einer  TunicA 
propria  bekleidet.  (Wie  die  Drüsenepithelien,  so  können  wahrscheinlich 
auch  die  Epithelien  der  betreffenden  Haut-  oder  Schleimhautfläche  durch 
Wucherung  der  untersten  Epithelien  in  das  Corium  hinein  Adenome  bil- 
den.) Bindegewebe  und  Gefässe  entwickeln  sich  in  der  dem  normalen 
Organ  entsprechenden  Proportion.  Diese  Geschwülste  bleiben  weiterhin 
in  Verbindung  mit  dem  alten  Drüsenabschnitt;  oder  sie  isoliren  (tich 
vollständig  davon.  Letzteres  geschieht  bald  durch  selbständige  Atrophie 
einzelner  Stellen,  bald  durch  das  umliegende  gleichzeitig  in  gewöhnlicher 
Weise  wuchernde  Bindegewebe.  —  Die  von  Manchen  angenommne  Ne« 
bildung  von  Drüsengewebe  aus  Bindegewebe  ist  nicht  erwiesen. 

Die  Function  des  neugebildeten  Drtlsengewebes  ist  selten  voÜ 
kommen  gleich  der  der  normalen  Drüsen :  meist  hat  es  keine  Function. 
Insbesondre  gilt  dies  von  wahrscheinlich  allen  geschwulstf^nui^" 
Adenomen,  welche  sich  zum  Muttergewebe  und  zu  den  angrenzenden 
Greweben  gleich  den  andern  eigentlichen  Geschwülsten  verhalten.  K'^ 
sind  an  sich  gutartige  Neubildungen ,  welche  nach  gründlicher  Exsttr- 
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pation  meist  nicht  recidivirea.  Viele  aber  haben  eine  Neigung,  in  krebs- 
artige Formen  überzugehen. 

Dia  FXUe  von  Drüsenneabildiingi  welche  «usderFStalzeit  herrühren, 
wie  die  sog.  NebenechilddrÜBen ,  das  Nebenpankreas  (die  NebenmibMo,  die 
Nebennieren),  das  Vorkommen  von  Lebersubstana  im  Innern  der  Leber  (Roki- 
tansky, Wien.  allg.  med.  Ztschr.  1859.  p.  98),  sowie  im  Ligamentum  sospen- 
soriam  (Vf.,  Arch.  d.Heilk.  II,  p.  471)  etc.  gehören  nicht  hierher.  Diese  Drüsen 
fanctioniren  wahrscheinlich  {gleich  den  normalen  Drüsen.  —  Freilich  ist  es  auch 
TOD  den  meisten  Adenomen  unentschieden ,  ob  sie  nicht  in  der  Fötalaeit  ange- 
legrt  sind  und  sich  erst  in  einem  spätem  Alter  weiter  entwickelten. 

Die  Gruppe  der  Adenome  ifit  weniger  schaif  begrenzt  als  die  der 
meisten  andern  Neubildungen.  Es  bestehen  nicht  nur  mannigfache 
Uebergänge  zwischen  den  Drüsenhypertrophien  und  den  Drtlsenge- 
schwülsten ,  sondern  erstere  sind  häufig  auch  schwer  zu  unterscheiden 
von  manchen  entzflndlichen  Schwellungen,  und  letztere  zeigen  nicht 
sehen  macroscopisch  und  microscopisch  Uebergangsformen  zum 
Drüsenkrebs. 

Das  anatomische  und  histologische  Bild  der  Adenome  ist  nicht  nur 
wegen  der  ebengenannten  Uebergangsformen  häufig  schwierig  zu  be- 
urtheilen ,  sondern  auch  wegen  der  in  ihnen  oder  in  ihrer  Umgebung 
nicht  selten  vorkommenden  Veränderungen.  Diese  bestehen  in 
Oirculationsstörungen,  besonders  Hämorrhagien  und  Oedemen,  in  Meta* 
morphosen ,  wie  der  fettigen ,  schleimigen  und  besonders  der  colloiden, 
sowie  in  Neubildungen  von  papillärem  Bindegewebe ,  welches  aus  der 
Umgebung  bisweilen  in  das  neugebildete  Drüsengewebe  hereinwächst 
und  dadurch  die  bun testen ,  schwer  zu  entwirrenden  macroscopischen  und 
microscopischen  Bilder  hervorrufen  kann.  Endlich  zeigt  das  neugebil- 
dete Drüsengewebe  eine  besondre  Neigung  zur  Cjstenbildung. 

Allgemeine  wie  partielle  geschwulstformige  Drüsenneubildungen 
sind  vorzugsweise  an  den  zusammengesetzten  traubenformigen  Drüsen, 
am  häufigsten  an  der  weiblichen  Brustdrüse  j  sowie  an  der  Prostata  und 
Schilddrüse ,  Adenome  besonders  an  der  Haut ,  den  Schleimhäuten  und 
der  Leber  beobachtet  worden. 

Die  Adenome  der  Haut 

bilden  verschieden  bis  ei-  und  darüber  grosse ,  dififuse  oder  umschriebne 
Greschwülste,  über  welchen  die  Haut  anfangs  wenig  verändert  ist,  später 
Aber  häufig  ulcerirt.  Sie  gehen  sowohl  von  den  Talg-  als  von  den 
Schweissdrüsen  aus:  Adenoma  sudoriparum  und  Ad.  sebaceum. 
In  beiderlei  Fällen  bestehn  sie  aus  Drüsenschläuchen,  deren  Grösse, 
Verzweigung,  Epithel  u.  s.  w.  ihre  Herkunft  aus  Schweiss-,  resp.  Talg- 
drüsen wahrscheinlich  macht,  und  aus  verschieden  reichlichem  dazwischen 

liegendem  gefüsshaltigem  Bindegewebe. 

Remak,  Deutsche  Klin.  1854.  Nr.  16.  ^  Förster,  Atl.  d.  p.  Anatomie. 
Taf.  XXIII.  Fig.  1—4.  —  L o t a b e c k ,  Virch.  Arch. XVI,  p.  160.  — Verneuil, 
Arch.  g^n.  1864.  p.  447.  —  Thierfelder,  Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  401. 

(Ueber  Rindfleisches  Ansicht,  dass  der  Lupus  ein  Adenom  der  Talg- 
nnd  Schweissdrüsen  sei ,  s.  p.  597.) 


648 

Die  Adenome  der  Schleimhäute 

kommen  theils  als  Hypertrophien  der  Schleimhautdrüsen  vor ,  wekhe  in 
manchen  Fällen  scharf  umschriebne  cystenähnliche  Geschwülste  bilden 
(s.  p.  641) ;  theils  finden  sie  sich  gleichzeitig  mit  stärkerer  Neubildung 
von  gefässhaltigem  Bindegewebe  in  Form  der  sog.  Schleimpolypen. 
Die  Schleimpolypen  sind  meist  breit ,  selten  schmal  gestielt 
aufsitzende ,  runde  oder  länglichrunde ,  einfach  gestaltete  oder  unregel- 
mässige u.  8.  w. ,  bis  höhnen- ,  htthnerei-  und  darüber  grosse  Gebilde, 
deren  Oberfläche  der  der  Mutterschleimhaut  im  Ganzen  gleicht  und 
meist  eine  ausgezeichnet  schleimige  Beschaffenheit  darbietet,  während 
die  Schnittfläche  von  mehr  oder  weniger  fibröser  Textur  und  gewöhnlich 
blutreich  ist.  Ihren  Namen  verdanken  diese  Geschwülste  den  an  ihrer 
Oberfläche  und  im  Innern  befindlichen,  an  jener  zum  grossen  Theil  aus- 
mündenden Schleimdrüsen.  Letztere  finden  sich  in  verschiedner ,  meist 
grosser  Menge ;  sie  sind  seltner  einfach,  öfter  zusammengesetzt  schlauch- 
förmig und  unregelmässig  traubenförmig,  übrigens  den  normalen  Schleim- 
drüsen im  Wesentlichen  gleich.  Die  Oberfläche  des  Polypen  ist  im 
Allgemeinen  mit  demselben  Epithel  bedeckt,  welches  die  Mutterschleim- 
haut besitzt ;  an  den  nach  aussen  liegenden  Polypen  oder  Theilen  solcher 
(Ohr-,  Nasen-,  Mastdarmpolypen)  wird  dasselbe  plattenförmig.  Die 
Hauptmasse  des  Polypen  besteht  aus  meist  gefässreichem ,  bisweilen 
nervenhaltigem  Bindegewebe,  welches  an  der  Oberfläche  nicht  selten 
zahlreiche  Papillen  bildet.  Das  Innere  des  Polypen  zeigt  neben  den 
Drüsen  fast  constant  verschieden  zahlreiche ,  meist  kleine ,  runde,  seW^sp 
oder  Schleim -Cysten ,  bisweilen  so  ausgebreitet ,  dass  der  Polyp  seine 
drüsige  oder  schleimige  Beschaffenheit  verliert  und  zum  sog.  (/Vsten- 
oder  Blasenpolypen  wird. 

Die  Drüsen  der  Schleimpolypen  entatehn  durch  Einstülpung  des  EpitbeU 
der  Polypen  Oberfläche ,  ganz  ebenso,  wie  dies  bei  ähnlichen  Drüsen  im  Embryo 
und  im  Kiudesalter  der  Fall  ist.  Ihre  Yergrösserung  geschieht  iu  derseiben 
Weise  durch  Ausstülpung  u.  s.  w.  der  anfangs  schlauchförmigen  Gebilde.  — 
Manche  Polypen  der  Magenschleimhaut  beruhen  auf  einer  VerlUngerung  un<l 
Erweiterung  der  Labdrüsen  (Förster). 

Die  Schleimpolypen  kommen  auf  fast  allen  Schleimhäuten  vor: 
am  häutigsten  in  der  Nasen-,  Nasenrachenhöhle,  im  Rectum  und  Uteru>. 

Die  Folgen  der  Schleimpolypen  hängen  vorzugsweise  von 
ihrem  Volumen  und  von  ihrem  Verhältniss  zu  dem  betreffenden  Schleim- 
hautcanal ,  von  ihrer  Lagerung  und  der  Möglichkeit  eines  LagewechKeI> 
(besonders  bei  schmalgestielten  Polypen) ,  von  der  Nähe  an  der  äu>s<rro 
Körperoberfläche ,  von  ihrer  Gefässhaltigkeit ,  von  den  Veränderungen 
ihres  Parenchyms ,  von  dem  Reiz  ab ,  welchen  sie  auf  die  betreffende 
Sehleimhaut  ausüben.  Die  Polypen  sind  demnach  bald  vollstäodig 
symptomlos  (kleine  oder  mittelgrosse,  selbst  sehr  grosse  Polypen  in 
weiten  Schleimhautcanälen ,  z.  B.  Magen) ;  bald  bewirken  sie  dauernde 
oder   vorübergehende  Verengerungen    und   Verstopfungen   des   Can«l^ 
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(besonders  die  Polypen  der  gesammten  Luftwegeschleiinhaut) ,  welche 
unter  verschiednen  Umständen  schwächer  oder  stärker  (feuchtes  Wetter, 
Exacerbation  des  Schleimhautcatarrhs  u.  s.  w.)  hervortreten.  Wenn  sie 
nahe  der  Körperoberfläche  auf  beweglicher  Schleimhaut  sitzen,  treten  sie 
zeitweise  oder  immer  an  jene  hervor ,  bewirken  Tenesmus  und  ähnliche 
Empfindungen,  Yorsttilpungen  der  Schleimhaut ;  unter  denselben  Verhält- 
nissen oder  auch  spontan  bewirken  sie  Blutungen  von  verschiedner  Be- 
deutung, selbst  die  Gesundheit  und  das  Leben  gefährdend.  Fast  alle 
unterhalten  chronische  Catarrhe  der  betreffenden  Schleimhaut ,  welche . 
nach  der  Entfernung  der  Polypen  meist  rasch  verschwinden  und  in 
Folc^e  davon  häufig  Hypertrophien  der  Schleimhaut  allein  oder  des 
^'anzen  Organs. 


Die  Adenome   der    zusammengesetzten    trauben för- 
migen Drüsen, 

besonders  der  Mamma  und  der  Parotis ,  bilden  verschieden  grosse,  meist 
umschriebne,    rundliche,   gewöhnlich  leicht  ausschälbare  Geschwillste. 
Sie  bestehn  aus  rundlichen  oder  länglichen ,  ringsum  geschlossnen ,  den 
Drüsenbläschen    ähnlichen,    aber   meist   grössern  und  unregelmässiger 
gestalteten  Körpern  mit  einer  peripherischen  homogenen  Membran  und 
an  deren  Innenfläche  liegenden ,  epithelartig  angeordneten ,  kernhaltigen 
Zellen,  mit  oder  ohiie  einen  centralen,  als  Drüsenlumen  gedeuteten  Raum. 
FHese  DrÜsenbläschen  liegen,  meist  zu  Gruppen  angeordnet,  in  weichem 
verhältnissmässig  reichlichem  Bindegewebe ;  sie  vereinigen  sich  aber  meist 
nicht  zu  neu  gebildeten  Drüsengängen,  stehen  auch  mit  solchen  der  Mutter- 
druse   nicht  in  nachweisbarem  Zusammenhang.     Im  Allgemeinen  sind 
d'msi^  Geschwülste  grauroth  oder  dunkler  roth,  fleischig-drüsig ,  von  ver- 
schieden angeordneten  Bindegewebssträngen  durchsetzt ,  mit  sparsamem 
'»der  reichlichem ,  meist  schleimigem  Saft.     Die  weitern  grob  anatomi- 
<*hen  Eigenschaften  variiren  vielfach ,  je  nachdem  die  Geschwulst  nur 
<^inen  oder  einzelne  Lappen  der  Drüse  oder  deren  ganze  Ausdehnung 
«einnimmt    (partielle  und  allgemeine  Drüsengeschwulst) ,    nach  Grösse, 
Oestalt,  Vereinigung  u.  s.  w.  der  neugebildeten  Drüsenflächen,  nach  den 
weitern  Metamorphosen  dieser  (Cystenbildung,  Tuberculisirung  u.  s.  w.), 
nach  der  Menge  (reine  oder  fibroide  Drüsengeschwulst)  und  Art  (fibröses 
^rewebe  oder  Schleim-  oder  Knorpel-  oder  sarcomatöses  Gewebe)  des 
neugebildeten ,  als  Stroma  dienenden  Gewebes ,  nach  dem  Verhalten  des 
Fettgewebes ,  welches  bisweilen  stark  wuchert ,  nach  dem  Verhalten  der 
DrUsengänge  (häufig  Erweiterung  derselben,  bisweilen  zu  cystenähnlichen 
Käomen  und  Entstehung  papillärer  und  andrer  Wucherungen  von  ver- 
schiedner Structur  auf  deren  Innenfläche :  Cystosarcoma  simplex ,  phyl- 

lodes,  proliferum  u.  s.  w.). 

Eine  ähnliche,  allgemeine  oder  nur  einen  Theil  der  Drüse  betreffende 
HTpertrophie  kommt  in  seltnen  Fällen  auch  am  Pankreas  vor.  —  Becker 
(Oestr.  Jahrb.  1867.  p.  17)  beschreibt  ausführlich  ein  Adenom  der  Thränendrüse. 

Ein  wallnuBSgrosses  kystomatoses  Adenom  der  Hypophysis  cerebri  be- 
obachtete W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst  zu  Jena.  1871.  p.  425). 
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Die  Adenome  der  Schleimhäute 

kommen  theils  als  Hypertrophien  der  Schleimhautdrflsen  vor »  wekhe  in 
manchen  Fällen  scharf  umschriebne  cystenähnliche  Geschwtilste  bilden 
(s.  p.  641) ;  theils  finden  sie  sich  gleichzeitig  mit  stärkerer  Neubildung 
von  gefässhaltigem  Bindegewebe  in  Form  der  sog.  Schleimpolypen. 
Die  Schleimpolypen  sind  meist  breit ,  selten  schmal  gestielt 
aufsitzende ,  runde  oder  länglichrunde ,  einfach  gestaltete  oder  unregel- 
mässige u.  s.  w. ,  bis  höhnen- ,  hühnerei-  und  darüber  grosse  Gebilde, 
deren  Oberfläche  der  der  Mutterschleimhaut  im  Ganssen  gleicht  und 
meist  eine  ausgezeichnet  schleimige  Beschaffenheit  darbietet ,  während 
die  Schnittfläche  von  mehr  oder  weniger  fibröser  Textur  und  gewöhnlich 
blutreich  ist.  Ihren  Namen  verdanken  diese  Geschwülste  den  an  ihrer 
Oberfläche  und  im  Innern  befindlichen,  an  jener  zum  grossen  Theil  aus- 
mündenden Schleimdrüsen.  Letztere  finden  sich  in  verschiedner ,  meit«t 
grosser  Menge ;  sie  sind  seltner  einfach,  öfter  zusammengesetzt  schlauch- 
förmig und  unregelmässig  traubenförmig,  übrigens  den  normalen  Schleim- 
drüsen im  Wesentlichen  gleich.  Die  Oberfiäche  des  Polypen  ist  im 
Allgemeinen  mit  demselben  Epithel  bedeckt,  welches  die  Mutterschleiro- 
haut  besitzt;  an  den  nach  aussen  liegenden  Polypen  oderTheilen  solcher 
(Ohr-,  Nasen-,  Mastdarmpolypen)  wird  dasselbe  plattenfclmiig.  Die 
Hauptmasse  des  Polypen  besteht  aus  meist  gefHssreichem ,  bisweilen 
nervenhaltigem  Bindegewebe,  welches  an  der  Oberfläche  nicht  selten 
zahlreiche  Papillen  bildet.  Das  Innere  des  Polypen  zeigt  neben  den 
Drüsen  fast  constant  verschieden  zahlreiche ,  meist  kleine ,  runde,  seH)«<* 
oder  Schleim-Cysten ,  bisweilen  so  ausgebreitet ,  dass  der  Polyp  «eio^ 
drüsige  oder  schleimige  Beschaffenheit  verliert  und  zum  sog.  (Cysten- 
oder  Blasenpolypen  wird. 

Die  Drüsen  der  Schleimpolypen  entatebn  durch  Einstülpung  des  Epithel» 
der  Polypen  Oberfläche ,  ganz  ebenso,  wie  dies  bei  ähnlichen  Drüsen  im  Embryo 
und  im  Kiudesalter  der  Fall  ist.  Ihre  Vergrösserung  geschieht  in  derseltH^n 
Weise  durch  Ausstülpung  u.  s.  w.  der  anfangs  schlauchförmigen  Gebilde.  — 
Manche  Polypen  der  Magenschleimhaut  beruhen  auf  einer  Verlängerang  and 
Erweiterung  der  Labdrüseu  (Förster). 

Die  Schleimpolypen  kommen  auf  fast  allen  Schleimhauten  vor: 
am  häufigsten  in  der  Nasen-,  Nasenrachenhöhle,  im  Kectum  und  Utent*. 

Die  Folgen  der  Schleimpolypen  hängen  vorzugsweise  ron 
ihrem  Volumen  und  von  ihrem  Verhältniss  zu  dem  betreffenden  Schleim- 
hautcanal ,  von  ihrer  Lagerung  und  der  Möglichkeit  eines  Lag«wecfa^el> 
(besonders  bei  schmalgestielten  Polypen) ,  von  der  Nähe  an  der  äußern 
Körperoberfläche ,  von  ihrer  Gefässhaltigkeit ,  von  den  Veränderungeo 
ihres  Parenchyms ,  von  dem  Reiz  ab ,  welchen  sie  auf  die  betreflIeiMl' 
Schleimhaut  austiben.  Die  Polypen  sind  demnach  bald  volIstäDdig 
symptomlos  (kleine  oder  mittelgrosse,  selbst  sehr  gi-osse  Polypen  in 
weiten  Schleimhautcanälen ,  z.  B.  Magen) ;  bald  bewirken  sie  dauern«!^ 
oder   vorübergehende  Verengerungen    und   Verstopfungen   de.««    CansJ» 
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(besonder!!  die  Polypen  der  gesammten  Luftwegeaehleiinhaut) ,  welche 
unter  vert^chiednen  Umständen  schwächer  oder  stärker  (feuchtes  Wetter, 
Exacerbation  des  Schleimhautcatarrhs  u.  s.  w.)  hervortreten.  Wenn  sie 
nahe  der  Körperoberfläche  auf  beweglicher  Schleimhaut  sitzen,  treten  sie 
zeitweise  oder  immer  an  jene  hervor ,  bewirken  Tenesmus  und  ähnliche 
Empfindungen,  Vorsttilpungen  der  Schleimhaut ;  unter  denselben  Verhält- 
nissen oder  auch  spontan  bewirken  sie  Blutungen  von  verschiedner  Be- 
deutung y  selbst  die  Gesundheit  und  das  Leben  gefährdend.  Fast  alle 
unterhalten  chronische  Catarrhe  der  betreffenden  Schleimhaut ,  welche 
nach  der  Entfernung  der  Polypen  meist  rasch  verschwinden  und  in 
P'olge  davon  häufig  Hypertrophien  der  Schleimhaut  allein  oder  des 
jranzen  Organs. 

Die  Adenome   der    zusammengesetzten    trauben för- 
migen Drüsen, 

be^ionders  der  Mamma  und  der  Parotis ,  bilden  verschieden  grosse,  meist 
niDschriebne,  rundliche«  gewöhnlich  leicht  ausschälbare  Geschwülste. 
Sie  bestehn  aus  rundlichen  oder  länglichen ,  ringsum  geschlossnen ,  den 
Drüsenbläschen  ähnlichen,  aber  meist  grossem  und  unregclmässiger 
gestalteten  Köq)crn  mit  einer  peripherischen  homogenen  Membran  und 
an  deren  Innenfläche  liegenden ,  epithelartig  angeordneten ,  kernhaltigen 
Zellen,  mit  oder  ohne  einen  centralen,  als  Drüsenlumen  gedeuteten  Raum. 
Diese  Drüsenbläschen  liegen,  meist  zu  Gruppen  angeordnet,  in  weichem 
verhältnissmttssig  reichlichem  Bindegewebe ;  sie  vereinigen  sich  aber  meist 
»icht  zu  neugebildeten  Drüsengängen,  stehen  auch  mit  solchen  der  Mutter- 
(IrüKc  nicht  in  nachweisbarem  Zusammenhang.  Im  Allgemeinen  sind 
diese  Geschwülste  grauroth  oder  dunkler  roth,  fleischig-drüsig ,  von  ver- 
geh ic^den  angeordneten  Bindegewebssträngen  durchsetzt ,  mit  sparsamem 
'xier  reichlichem ,  meist  schleimigem  Saft.  Die  weitern  grob  anatomi- 
schen Eigenschaften  variiren  vielfach ,  je  nachdem  die  Geschwulst  nur 
einen  oder  einzelne  Lappen  der  Drüse  oder  deren  ganze  Ausdehnung 
einnimmt  (partielle  und  allgemeine  Drüsengeschwulst) ,  nach  Grösse, 
^TBstalt,  Vereinigung  u.  s.  w.  der  neugebildeten  Drtisenflächen,  nach  den 
weitern  Metamorphosen  dieser  (Cystenbildung,  Tuberculisirung  u.  s.  w.), 
nach  der  Menge  (reine  oder  flbroide  Drüsengeschwulst)  und  Art  (fibröses 
^rewebe  oder  Schleim-  oder  Knorpel-  oder  sarcomatöses  Gewebe)  des 
neugebildeten ,  als  Stroma  dienenden  Gewebes ,  nach  dem  Verhalten  des 
Fettgewebes ,  welches  bisweilen  stark  wuchert ,  nach  dem  Verhalten  der 
Drüsengänge  (häufig  Erweiterung  derselben,  bisweilen  zu  cystenähnlichen 
Räumen  und  Entstehung  papillärer  und  andrer  Wucherungen  von  ver- 
^chiedner  Structur  auf  deren  Innenfläche :  Cystosarcoma  simplex ,  phyl- 

lodes,  proliferum  u.  s.  w.). 

Eine  ähnliche,  allgemeine  oder  nur  einen  Theil  der  Drüse  betreffende 
Hypertrophie  kommt  in  seltnen  Fällen  auch  am  Pankreas  vor.  —  Becker 
(Oestr.  Jahrb.  1867.  p.  17)  beschreibt  ausführlich  ein  Adenom  der  Thränendrüse. 

Ein  wallnussgrosses  kystomatöses  Adenom  der  Hjpophysis  cerebri  be- 
<'bachtete  W.  Müller  (Beob.  d.  pAth.  Inst,  zu  Jena.  1871.  p.  425). 
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Die  Adenome  der  Prostata 

beBtehn  bald  in  allgemeiner,  bald,  besonders  im  höhern  Alter,  auch  in 
einer  partiellen  Hypertrophie.  Letztere  stellt  sich  als  eine  Neubildung 
von  verschieden  bis  kirschen-  und  darüber  grossen ,  meist  scharf  um- 
schriebnen und  leicht  ausschälbaren,  im  Innern  der  Drüse  oder  an  deren 
Oberfläche  liegenden ,  im  letztem  Fall  besonders  häufig  in  die  Blasen- 
höhle breit  oder  polypenartig  prominirenden  Geschwülsten  dar.  Diese 
haben  eine  der  normalen  Prostata  ziemlich  analoge  Structur,  ohne  aber 
mit  deren  Ausfiihrungsgängen  zusammenzuhängen;  das  Drüsengewebe 
zeigt  im  Verhältniss  zum  Binde-  und  Muskelgewebe  eine  meist  nur  spär- 
liche Zunahme.  Gleich  der  normalen  Drüse  werden  sie  häufig  der  Siti 
der  Entwicklung  amyloider  und  colloider  Körper  und  sog.  Pn^statt- 
concremente.  —  Die  Drüsengeschwulst  der  Prostata  hat  bei  grösserem 
Volumen  und  ungünstigem  Sitz  Verengerungen  des  Blasenhalses  und 
dadurch  Catarrh  der  Schleimhaut,  Hypertrophien  der  Muskel  haut  u.s.w. 
zur  Folge. 

Die  Adenome  der  Leber 

kommen  in  zwei  verschiednen  Formen  vor.     Beidemal  finden  sich  rer- 

schieden  grosse ,  sehr  kleine  (miliare)  bis  5  Ctm.  im  Durchm.  halteode. 

blasser  braune  und  weichere,  gegen  die  Umgebung  kapselartig  begreute 

und  diese  comprimirende  Knoten ,  welche  nicht  selten  einzeln  oder  lu 

wenigen  vorkommen  und  zufällig  beim  Tod  aus  andrer  Ursache  gefunden 

werden,    während  sie  in  andern  und  seltnem  Fällen  viel  zahlreicher 

sind,  ähnlich  dem  Leberkrebs  sich  verhalten  und  die  wesentliche  Tode*- 

Ursache  bilden.     Die  erstere  Art  ist  wahrscheinlich  angeboren  oder  h«t 

doch  schon  lange  bestanden ,  während  die  letztere  Art  jungem  Datums 

ist,    noch  Wachsthumsvorgänge    und   wahrscheinlich  Uebergänge  2uin 

Drüsenkrebs  zeigt. 

Nach  R  i  n  d  f  1  e  1  s  c  h  a.  A.  ist  der  Bildungs Vorgang  so,  daJra  sich  die  L«b«r- 
zellencylinder  einer  Stelle  mannigfach  um  sich  krümmen,  so  einen  kunflig^c 
Ranm  ausfüllen  und  dann  Sprossen  treiben.  Dabei  werden  die  neu  entstandD«ti 
Zellen  häufig  cjlindrisch  und  ordnen  sich  bisweilen  nach  der  Art  sUMmmeo- 
gesetzter  schlauchförmiger  Drüsen,  ohne  oder  mit  Lumen.  Um  die  CkschwuM 
entsteht  dann  eine  bindegewebige  Hülle.  Das  umliegende  Lebergewebe  wird 
comprimirt  Die  Adenome  können  später  fettig  zerfallen,  ihre  Kapsel  bi&D 
eitern  u.  s.  w. 

Griesinger  und  Sind  fleisch,  Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  S85  a.  395. - 
Friedreich,  Virch.  Arch.  XXXIII,  p.  48.  —  Eberth,  Ib.  XLUI,  p.  I.- 
Willi gk.  Ib.  LI,  p.  208  (lässt  die  Leberadenome  von  den  farblosen  Blat- 
körperchen  entstehen).  —  Thierfelder,  l.  c. 

Die  Hypertrophien  und  Adenome  der  Schilddr(l>^ 

kommen  in  mehrfachen  Formen  vor :  1 )  als  Erweiterung  der  ursprttog* 
liehen  Drttsenblasen,  welche  die  ganze  Thyreoidea  gleichförmig  oder>'or- 
waltend  einzelne  Läppchen  betrifft,   meist  mit  gleichzeitiger  Collnld- 
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entortusg  (sog.  einfacher  Kropf);  —  2)  als  Neubildung  von 
Drüsenelementen  y  Vermehrang  der  Drüsenfollikel  (sog.  Struma 
hypertrophica),  meist  gleichzeitig  mit  der  ersten  Form.  Es  ent- 
stehen dadurch  erbsen-  bis  wallnuss-  und  darübier  grosse  rundliche 
Knollen  (sog.  Kropfknoten),  welche  durch  eine  Bindegewebskapsel 
von  der  normalen  Drüse  getrennt  sind  und  diese  selbst  schliesslich  zur 
Atrophie  bringen  können ;  — '"  3)  Entwicklung  neuer  rundlicher  Schild- 
drüsenkörper von  Erbsen-,  Bohnen-,  Haselnussgrösse  in  der  Ntthe  der 
Schilddrüse  (accessorische  Drüsen)  —  wahrscheinlich  meist  angeboren.  — 
Die  Neubildung  aller  dieser  Formen  geht  vom  Drüsenepithel  aus.  Dieses 
wuchert  an  einer  Stelle  und  bildet  eine  Ausstülpung  der  Drüsenmembran, 
welche  allmälig  grösser  wird  und  sich  dann  abschnürt. 

Die  in  seltnen  Fällen  angeborne  Struma  ist  eine  wahre  Drüsenhyperplasie 
(Virchow,  Oea.  Abb.  1866.  p.  980).  —  Zwei  Fälle  von  angebornem  Adenom 
der  Schilddrüse  beschreibt  W.  Müller  (1.  c.  p.  464). 

Das  nengebildete  Drüsengewebe  erkrankt  in  derselben  Weise  und  ebenso 
h&uBg  wie  das  normale :  Hjperftmie,  Entzündung ,  Hftmorrhagie,  CoUoid-,  Fett- 
and Kalkmetamorphose  n.  8.  w.  kommen  neben  und  in  den  neugebildeten  Massen 
^or  und  veranlassen  die  so  vielfach  verschiednen  Bilder,  welche  die  vergrösserte 
Schilddrüse  häufig  darbietet. 

Loeb  u.  Arnold  (Virch.  Arch.  1873.  LVII,  p.  172)  beschreiben  ein 
Adenom  der  Glandula  pituitaria. 

Das  Nierenadenom, 

erst  in  der  neusten  Zeit  genauer  bekannt,  kommt  nicht  selten  vor.    Sein 

Anssehn  ist  durch  Blutungen ,  Verfettung ,  Cystenbildung  u.  s.  w.  eigen- 

thümlich.      Der  Uebergang   desselben  in  Krebs    findet  wahrscheinlich 

nicht  selten  statt. 

Vgl.  K 1  e b  8 ,  Hdb.  d.  path.  Anat.  1870.  p.  614,  und  vorzugsweise  Sturm, 
Arch.  d.  Hlk.  1876.  XVI,  p.  193. 

Adenome  der  Hoden  u.  s.w. 

kommen  wahrscheinlich  auch  vor ,  sind  aber  bisher  noch  nicht  bekannt 
oder  mit  Krebsen  derselben  verwechselt  worden. 

Die  Eierstockscysten  und  -cjstoide  gehören  zum  Theil 
gleichfalls  zu  den  Adenomen :  sog.  Myxoid-  oder  Colloidkystome.  VTährend 
sie  nach  Manchen  aus  dem  Bindegewebe  entstehen,  haben  Andre  mit  Be- 
stimmtheit ihren  epithelialen  Ursprung  erwiesen.  Sie  gehen  darnach  aus 
den  rundlichen  oder  länglich  schlauchförmigen  Epithelmassen  hervor, 
welche  die  Vorläufer  der  Graafschen  Follikel  bilden.  Sie  bleiben  theils 
drüsig,  theils  entstehen  daraus,  durch  Transsudation  aus  den  Blutgefässen' 
und  durch  Zellenmetamorphose,  Cysten.    (S.  d.) 
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Xm.   KrebB  oder  Oaroinom. 

(Epithelkcebs.     EndothelkrebR.     Bindegewebskrebs.) 

Bnrns,  Diss.  on  infl.  1800.  II.  Pricc.  of  sarg.  1838.  I.  —  Abernethy. 
Sarg,  works.  1811.  II.  —  Bayle  et  Cayol,  Art.  Cancer  im  Dict.  d.  sc.  m^d. 
1812.  —  Laennec,   Art.  Encephaloide  im  Dict.  d.  sc.  m^d.  1812.  —  Otto, 
Seltene  Beob.  1816.  I,  p.  119.  1824.  II,  p.  108.  ~  Dupay  tren,  Consid. gener. 
sar  le  Cancer.  1817.  —  Wardrop,  Obs.  on  fang,  haemat.  1809.    Ueb.  v. Kühn. 
1817.  —  Maanoir,  M^m.sar  les  fong.möd.et  hemat  1820.  —  Baring,  Ueb. 
den  Markschwamm  des  Hodens.  1833.  —  Scarpa,  SuUo  cirro  e  bvX  canero. 
1821.  —  Carswell,  Art.  Scirrhus  in  Forbes'  Cyclop.  of  pract  med.  1833.  — 
Hannover,  Mtill.'s  Arch.  Jhrber.  f.  1843.  Das  Epithelioma.  1852.— J.  Müller, 
Ueb.  d.  fein.  Baa  and  die  Formen  der  krkh.  Geschwülste.  1838.    Dessen  Arcb. 
1848.    p.  438.  —   Ecker,  Arch.  f.  phys.  Heilk.   1844.  p.  880.  —  Lebert. 
Müll.'s  Arch.  1844.   Phys.  path.  1845.  II.    Virch.  Arch.  IV,  p.  192.    Traite  prat. 
des  maladies  canc^reuses.  1861.  —  May  or,  Ball,  de  la  soc.  anat.  1844.  p.  ^1^- 
Rech,  sar  les  tarn,  epiderm.  1846.  —  Bibra,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1S46. — 
Rokitansky,  Hdb.  d.  path.  Anat.  1846.  I.    Ueb.  d.  Entw.  der  RrebsgeriUte. 
Sitzangsber.  d.  Wien.  Acad.  1852.    Ueb.  d.  Zottenkrebs.  Ibid.    Ueb.  d.  Oallf^rt- 
krebs.  Ibid.  —  Walshe,  Natare  and  treatm.  of  Cancer.  1846.  —  Bruch,  Dw 
Diagnose  der  bösartigen  Geschw.  1847.  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1849.  YII.  Arch.  f. 
phys.  Heilk.  XIV.  —  Reinhardt,  Virch.  Arch.  1847.  I,  p.528.  Ann.d.ChAr. 
II, p.  1.  —  Bennett,  On  canceroas  aud  cancroid  growths.  1849.  —  Frerich*. 
Jenaische  Annalen.  1849.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  1850.  I,  p.  106.  Dewen 
Arch.  I,  p.94.  III,  p.22.  XI,p.89.  Gaz.  med.  de  Paris.  1855.  p.  211.—  Führer, 
Deutsche Klin.  1851.  Nr.  34.  Virch.  Arch. IV,  p.  584.  —  Bidder,  Müll.'sArfh. 
1862.  p.l78.  —  Broca,  M^m.  de  Tacad.  fran<j.  1852.  XVI.  —  Ger  lach.  IM 
Zottenkrebs.  1852.  —  Redfern,  Monthly  joam.  1850.  —  Remak,  Deutscl»«' 
KUn.1854.  — Schröder  Tan  der  Kolk,  Nederl.lanc.  1853.  —  K.  Waguer. 
Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  153.  1859.  p.  306.    Arch.  d.  Heilk.  1,  p.  U'- 
III,  p.  143.    Der  Gebärmutterkrebs.  1868.  —  Schuh,  Prag.  Vjschr.   ISM. - 
Köhler,    Die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankh.   1853.  —  Demme,    Schweiz. 
Monatsschr.  1868.  III.  —  Förster,  Virch.  Arch.  1858.  XIV,  p.  91.    Wünh. 
Ztschr.  IV,  p.  317.    Hdb.  d.  path.  Anat.  I,  p.  388.  —  Billroth,  Virch.  Arch. 
1860.  XVIII,  p.  82.    Arch.  f.  klin.  Chir.  VII,  p.  860.  —  Eiselt,  Prag.  Vjschr. 
1862.  LXXu.LXXVI.  —  Thiersch,  Der  Epithelialkrebs  nam.  der  Haut  18^.>. 
—  Waldeyer,  Virch.  Arch.  1867.  LXI,  p.470.  1872.  LV.  p.67.  —  Köster, 
Die  Entw.  d-  Carcin.  u.  s.  w.  1869. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Epithelkrebs:  Taf.  VII,  Fig.  1—4. 
Taf.  IX,  Fig.  4.  Taf.  X,  Fig.  4,  6,6u.7.  Taf.  XVII,  Fig.  7,  7»  u.  8.  Taf.XVIlI. 
Fig.  6  u.  7.  Taf.  XIX,  Fig.  8  u.  8a.  Taf.  XXII,  Fig.  2  u.  3.  —  Endothrl- 
krebs:  Ib.  Taf.  XVII,  Fig.  11.  Taf.  XXII,  Fig.  1 ,  1»  u.  Ib.  —  Bindegtr 
webskrebs:  Ib.  Taf.  V,  Fig.  4.  Taf.  X,  Fig.8.  Taf.  XIII,  Fig.2.  Taf.XViK 
Fig.  9,  10  u.  12. 

(Vergl.  «Oflserdem  die  Handb.  der  path.  Anat.  und  der  Chir.) 

Krebs  nennt  man  eine  in  fast  allen  Geweben  und  Or 
ganen»  als  Geschwulst  oder  Infiltration  vorkommende, 
diffus  in  die  Umgebung  übergehende,  ein-,  mehr-  oder  ^ielfaciie 
chronische  Neubildung  von  der  verschiedensten  Grösse,  Gestalt. 
Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.  Dieselbe  besteht  wesentlich  aus  Zellen, 
welche  nach  GrJ5sse,  Gestalt,  zum  Theil  auch  Anordnung  u.  s.  w.  andern 
physiologischen  Zellen  (Epithel-  und  Drüsenzellen ,  Endothelzellen  — 
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farblosen  Blutkörperchen)  gleidh  oder  ähnlieh  smd ,  aber  vorzugsweise 
durch  ihre  Zahl  und  durch  ihre  Metamorphosen  den  Unter- 
gang des  betreffenden  Organtheils  und  schliesslich  fast  stets  des  Orga- 
nismus selbst  zur  Folge  haben.  Nach  der  Exstirpation  kehrt  der  Krebs 
gewöhnlich  wieder. 

Die  Synonyme  des  Krebses  sind  ausserordentlich  zahlreich.  Sie  be- 
treffen nur  zum  kleinsten  Theil  besondre  Arten  und  Metamorphosen  desselben 
(z.  B.  Scirrhns,  Faserkrebs ,  Markschwaram,  Epithelkrebs,  Zellenkrebs,  Qallert- 
krebs ,  Alveolarkrebs ,  reticulirter  Krebs  n.  s.  w.);  zum  grössten  Theil  beziehen 
sie  sich  auf  die  verschiednen  Theorien  über  Entstehung  und  Wesen  des  Krebses 
(z.  B.,  ausser  einem  Theil  der  schon  erwähnten  Synonyme,  spongoid  inflamma- 
tion ,  Fnngns  medullaris ,  MeduUarsarcom ,  Encephaloid ,  mati^re  c^r^briforme, 
milchKhuliche  Geschwulst  etc.). 

Die  obige  Definition  des  Ki*ebses  ist  theils  pathologisch-anatomischer, 
theils  klinischer  Natur.  —  Nach  den  wesentlichen  Bestandtheilen ,  be- 
sonders nach  der  Form  und  Anordnung  der  Zellen ,  sowie  nach  der  Ent- 
stehung dieser  unterscheidet  man  den  Epithelkrebs ,  den  Endothelkrebs 
und  den  Bindegewebskrebs. 

Der  Epithelkrebs  im  weitem  Sinn  besteht  aus  epithel- 
Hhnlichangeordneten,  in  deutlichen,  meist  verhältnissmässig 
grossen  Alveolen  sitzenden  Zellen,  welche  je  nach  seinem  Sitz 
und  Ursprung  denen  des  Epithels  der  ftussem  Haut  oder  des  geschichteten 
Pflasterepithels  oder  des  Cyünderepithels  oder  des  Epithels  mancher 
ächter  Drüsen  mehr  oder  weniger  ähnlich  sind.  Diese  Zellen  sind 
unmittelbare  Abkömmlinge  des  Haut-,  Schleimhaut- 
oder Drüsenepithels:  sie  entstehn  durch  eine  Wucherung  der 
Elemente  dieser  in  die  umliegenden  meist  bindegewebigen  Massen.  — 
Der  Endothelkrebs  gleicht  in  allen  wesentlichen  Eigenschaften  dem 
Epithelkrebs,  entsteht  aber  aus  Endothelzellen  der  serösen 
Häute,  der  Lymphgefässe  u. s.w.  —  Der  Bindegewebskrebs  be* 
steht  aus  runden  oder  rundlichen,  meist  kleinern,  nicht 
epithelähnlich  angeordneten  Zellen,  welche  aus  den 
Körperchen  des  Bindegewebes  oder  der  denselben  analogen 
Gewebe  entstehen. 

Der  Epithelkrebs  geht  aus  Gebilden  des  obern  und 
de»  untern  Keimblatts  hervor ,  reiht  sich  demnach  den  Neubil- 
dungen der  lichten  Epithelien,  der  Bildung  der  Adenome  und  mancher 
Cysten  an.  Der  Bindegewebskrebs  hingegen  entsteht  aus 
Gebilden  des  mittlem  Keimblatts,  besonders  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes,  reiht  sich  also  der  Entstehung  der 
Sarcome,  Grliome  u.  s.  w.  an.  Der  Endothelkrebs  entsteht  aus 
den  Endothelien  der  genannten  Organe,  welche  aber  bei  ihrer  Wucherung 
epithelähnlich  werden. 

Der  epitheliale  und  endotheliale  Krebs  ist  im  Allgemeinen  eine 
atypische  epi-,  resp.  endotheliale,  der  Bindegewebskrebs  eine 
atypische  bindegewebige  Geschwulst.- 
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Da  mit  AuBnahme  der  Art,  Anordnttug  and  Entstehung  der  ZeUen  die 
übrigen  anatomischen  und  klinischen  Eigenschaften  der  drei 
Haaptarten  des  Krebses  wesentlich  übereinstimmen  und  da  obige  Ein- 
theilung  bis  jetzt  noch  nicht  bis  ins  Einzelne  durchgeführt  werden  kann ,  sach 
von  Manchen  noch  nicht  anerkannt  ist,  so  behandeln  wir  die  allgemeinen  ans* 
tomisch-pathologischen  und  klinischen  Eigenschaften  der  drei  Krebsarten  m- 
sammen. 

Aus  denselben  Gründen,  sowie  wegen  der  ganz  besonders  herTonitechenden 
Bösartigkeit  der  krebsigen  Neubildungen  besprechen  wir  den  Krebs  ab  be- 
sondre Qeschwulstart.  Der  Bindegewebskrebs  fand  schon  bei  deo 
heterologen  Neubildungen  des  Bindegewebes  (p.  599),  der  Epithelkrebs  bei 
denen  des  Epithels  (p.  632),  der  Endothelkrebs  bei  denen  des  Endothels  (p.540i 
kurze  ErwShnung. 

Das  Vorkommen  des  Krebses  trifft  alle  Gewebe,  mit  Atu- 
nähme  des  Knorpelgewebes ,  der  innern  und  mittlem  Arterienhaut ,  und 
alle  Organe ,  jedoch  in  sehr  verschiedner  Häufigkeit.  Tm  Allgemeinen 
gilt  folgende  Häufigkeitsscala  für  den  Sitz  des  Krebses: 
am  häufigsten  Lymphdrüsen ,  weibliche  Brustdrüse ,  Uterus  mit  Vagina, 
Unterlippe ,  Leber ,  Magen ,  Oesophagus ,  seröse  Häute ;  seltner  Lungen, 
andre  Hautstellen ,  Darmcanal ,  Venen  und  LjmphgefMsse ,  Knochen. 
Gehirn  und  Gehirnhäute,  Augapfel,  Nieren,  Nebennieren, Hoden,  Zunge: 
am  seltensten  Harnblase ,  Ovarien ,  Muskeln ,  Luftwege,  Speicheldrüi^ni 
Tonsillen ,  Schilddrüse ,  Milz ,  Rückenmark.  —  Der  Krebs  zeigt  ausser- 
dem noch  eine  besondre  Vorliebe  für  gewisse  Theile  der 
Organe:  Vaginalportion  des  Uterus,  PfÖrtnertheil  des  Magens,  Uober- 
gangsstellen  der  Haut  in  die  Schleimhäute ,  Cöcum ,  Rectum ,  TrigoDun 
der  Harnblase  u.  s.  w. 

Die  oben  angegebne  Häufigkeitsscala  über  das  Vorkommeo  der 
Krebse  gilt  nur  in  absolutem  Sinn.  In  Betreff  der  Häufigkeit  des  Befallrn* 
Werdens  der  Organe  von  primärem  und  secundärem  Krebs  ist  die  Scala  ungef  Jlbr 
wie  folgt.  Für  den  primären  Krebs:  zuerst  weibliche  Mamma,  untre  Uteras* 
hälfte  sammt  Vagina,  Unterlippe,  Magen,  Oesophagus ;  dann  Haut,  Leber,  Darm, 
Knochen ,  Harnblase ,  Nieren ,  Lymphdrüsen ,  Gehirn  und  Hirnhäute ,  Hodes, 
Bulbus ;  zuletzt  Orarien,  Luftwege,  Lungen,  seröse  Häute,  Schilddrüse,  Speichel* 
drüsen,  Lymphgefässe.  Für  den  secuudären  Krebs:  Lymphdrüsen  Du(i 
Bindegewebe  (Lymphgefässe !)  in  der  Umgebung  des  primären  Krebses ;  die  be- 
treffenden serösen  Häute ;  Leber  und  Lungen ;  Haut ,  Muskeln,  Knochen,  Hen 
endlich  alle  übrigen  Organe.  —  Die  meisten  derjenigen  Organe ,  in  denen  pri- 
märer Krebs  vorzugsweise  häufig  ist,  zeigen  secuudären  Krebs  auffallend  sflt«v 
(Mamma,  Uterus,  Magen). 

Bei  paarigen  Organen  (Mamma,  Nieren,  Hoden,  Lungen,  SpeSeheldrfiMo, 
u.  s.  w.)  wird  meist  nur  das  eine  Organ,  bisweilen  später  auch  das  andre,  seltffi 
werden  beide  gleichzeitig  oder  bald  nacheinander  vom  primären  Krebs  ergriffen. 
Der  secundäre  Krebs  kommt  meist  in  beiden  paarigen  Organen  vor. 

Nicht  selten  kommt  der  Krebs  auch  in  andern  Neubildungen,  l»^ 
sonders  von  Bindegewebe  (in  Pseudomembranen,  Adhäsionen  und  entKÜndlicbeo 
Verdickungen  seröser  Häute,  in  der  Narbenmasse  von  Magengeschwüren,  tu 
manchen  Neubildungen  der  Haut  etc.),  in  Cysten  u.s.  w.  vor.  —  Ueber  dietm* 
Wandlung  mancher  Neubildungen,  besonders  der  Adenome,  in  Krebs  s.  u. 

Der  Krebs  kommt  in  ein-,  mehr-  oder  vielfacher  Z^bl 
vor.     Gerade  von  ihm  gilt  vorzugsweise  das ,  was  oben  (p.  50 Ij  ^^ 
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primäre  j   fortgesetzte  und  secundäre  oder  metastatische  Neubildungen 
gesagt  wurde. 

Der  Krebs  tritt  entweder  in  Form  einer  Geschwulst,  oder 
als  Infiltration  auf.  Letzteres  ist  der  Fall  bei  den  meisten  pri- 
mären y  ersteres  bei  den  meisten  secundären  Elrebsen. 

Die  Krebsgeschwulst  (Krebstumor,   Krebsknoten)  hat  eine 
(rrösse  vom  eben  Wahrnehmbaren   (miliarer  Krebs)    bis  zu  der  eines 
Kopfs  und  darüber.     Ihre  Gestalt  ist  regelmässig  rund  oder  unregel- 
mäüsig,  knotig,  ttstig  u.  s.  w.  Ihre  Consistenz  variirt  von  fast  knöcherner 
Härte  bis  zu  breiiger  Weichheit :  die  harten  Krebse  werden  httufig  noch, 
ohne  Kücksicht  auf  die  8tructur    Scirrhus,    die  weichsten  Mark- 
Kchwamm  genannt.     Die  Krebsknoten,  besonders  die  secundären,  er- 
scheinen für  das  blosse  Auge  häufig  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzt; 
beim  Versuch  sie  auszuschälen  aber,  oder  bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung zeigen  sie  fast  stets  einen  continuirlichen  Zusammenhang  mit 
den  normalen  Geweben.     Nur  äusserst  selten  ist  die  Krebsgesehwulst 
wirkHch  ringsum  oder  stellenweise  durch  eine  krebsfreie  Schicht  von 
lockrem  Bindegewebe  (Kapsel)  von  der  Umgebung  geschieden  und  leicht 
HtLsschälbar.  Die  Umgebung  der  meisten  Krebsknoten  zeigt  eine  geringe, 
nicht  im  Verhältniss  zur  Grösse  jener  stehende  Compression  der  Ge- 
webe. —    Der  Krebs  in  Geschwulstform  findet  sich  vorzugsweise  im 
interstitiellen  Bindegewebe ,  in  und  unter  der  äussern  Haut  und  in  den 
<«erö.sen  Häuten,  in  Leber,  Lungen  u.  s.  w. 

Die  Krebsinfiltration  (infiltrirter  oder  diffuser  Krebs)  kommt 
am  häufigsten  primär ,  in  der  Haut ,  in  Schleimhäuten  und  Hohlorganen 
I  Uterus  etc.)  vor.  Die  betreifende  Haut  oder  das  Organ  ist  dann  an 
einer  kleinern  oder  grossem  Stelle  von  einer  homogenen,  verschieden 
gefärbten,  beim  DarUberstreichen  häufig  milchigen  Saft  gebenden  Masse 
rto  gleichmÜBsig  durchsetzt ,  dass  die  Structnr  nicht  oder  nur  theilweise 
erkennbar  ist  und  das  Gewebe  in  verschiednem  Grad  verdickt  erscheint. 

Die   Bestandtheile  des  Krebses 

i^ind  der  Xrebssaft  und  eine  demselben  zum  Reservoir  oder  zur  Sttitze 
dienende  feste  Substanz ,  das  S  t  r  o  m  a. 

Der  Krebssaft  besteht  aus  Krebszellen  und  aus  einer  da- 
zwischen befindlichen,  meist  sparsamen,  flüssigen  Substanz,  dem  sog. 
Krebsserum.  —  Das  Krebsstroma  bildet  beim  Epithel-  und 
Endothelkrebs  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  verschieden  grosse  und 
verschieden  gestaltete ,  abgeschlossne  oder  unter  einander  zusammen- 
hängende Höhlen ,  die  sog.  Krebsalveolen,  in  deren  Innerem  die 
Krebszellen ,  am  ehesten  ähnlich  den  Drüsenzellen ,  aber  ohne  Lumen, 
angeordnet ,  enthalten  sind ;  beim  Zottenkrebs  ausserdem  papilläre  £x- 
crescenzen  von  verschiedner  Gestalt,  in  deren  Peripherie  die  Krebszellen 
liegen ;  beim  Bindegewebskrebs  ein  unregelmässigeres ,  bald  enges ,  bald 
(reitereK  Netzwerk  von  meist  spärlichen  Bindegewebsfasern  oder  von  der 
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Beschaffenheit  der  reticulirten  Bindeauhatanz ,  in  dessen  Lücken  »ich  die 
Krebszellen  einzeln  oder  zu  wenigen,  selten  zu  vielen  finden. 

Die  KrebsalTeolen  sind  bei  primären  Krebsen  drüsiger  Organe  aus  dec 
Hohlräumen  des  Muttergewebes  entstanden ;  wahrscheinlich  ist  dies  auch  der 
Fall  bei  manchen  primären  Krebsen  der  Lungen ,  so  dass  deren  Alveolen  siel 
direct  in  Krebsalveolen  umwandeln  (Perls,  Virch.  Arch.  LVI,  p.  4S7\  odn 
Lymphdrüsen.  In  den  secund&ren  Krebsen  sind  die  Alveolen  wohl  stet»  neu 
gebildet,  resp.  aus  erweiterten  Blut-  und  Lymphcapillaren  hervorgegangen. 

Die  alveoläre  Structur  des  Krebses  wurde  lange  Zeit  als  besonders  charac- 
te ristisch  gehalten.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  FalL  Auch  die  Adenome,  manch(> 
Sarcome  und  Cystome,  die  alveolären  Sarcome  zeigen  alveolären  Bau.  Feme. 
ist  immer  eine  Berücksichtigung  der  Structur  des  Mnttergewebes  nöthig,  ns 
aus  der  alveolären  Textur  der  Neubildung  Schlüsse  zu  sieben. 

Die  Zellen  des  Krebses 

haben  keine  sog.  specifischen  Kennzeichen.  Nur  aus  einigen  Funkten 
kann  man  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  erkennen.  Es  sind  dies  ihre  rer 
hältnissmässig  grosse  Zahl,  ihre  oft  verhältnissmässig  bedeutende 
Grösse,  ihre  unregelmässige,  nur  mit  einzelnen  physiologischet 
Zellen  mehr  oder  weniger  übereinstimmende  Gestalt,  die  häufig  mehr- 
fache Zahl  der  Zellenkeme  und  der  Kemkörperchen,  die  meist  beden 
tende  Grösse  des  Kerns  und  meist  auch  des  Kemkörperchen^ 
die  von  den  bisher  beschriebnen  Texturen  mehr  oder  weniger  ab  «ei 
chende  Anordnung  der  Zellen. 

C  arm  alt  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  481)  hat  an  Krebszellen  sponUu^ 
Bewegungen  gesehen. 

Eine  nachweisbare  Intercellularsubstanz  fehlt  den  meisten  Kreb^rl 
die  einzelnen  Krebszellen  hängen  durch  eine  unsichtbare  Masse  unter  einaD«!«'- 
mehr  oder  weniger  fest  zusammen.  In  manchen  Krebsen  aberfindet  sicli  ^i^ 
helle,  flüssige ,  eiweiss-  oder  schleimähnliche  Substanz  in  meist  geringer  Heoi^- 
Sie  ist  entweder  schon  an  ganz  frisch  untersuchten  Krebsen  vorhanden ,  i'<l«' 
sie  entsteht  erst ,  wenn  die  Krebse  längere  Zeit  nach  der  Exstirpation  oder  wd 
dem  Tod  untersucht  werden.  Letzternfalls  hat  sie  sich  durch  Anstritt  au^ 
den  Zellen ,  oder  durch  Umwandlung  des  Zellinhalts ,  oder  durch  Zerfall  di^r 
Zellen  gebildet. 

Strom a  oder  Gertist  des  Krebses 

heisst  der  feste,  nach  Entfernung  des  Krebssaftes  (durch  Streichen,  Püi 
sein ,  Schütteln  u.  s.  w.)  zurückbleibende ,  aus  Bindegewebe ,  GefK»t' 
und  nicht  selten  aus  andern  Resten,  des  Mutterorgans  bestehende  Tiu'^ 
des  Krebses. 

Die  Menge  des  Stroma  wechselt  in  hohem  Grad.  Nur  selten  i$t^*» 
selbe  so  reichlich ,  dass  es  den  bei  Weitem  grössten  Theil  des  Krebses  bilde ( 
und  dass  man  auch  bei  der  microscopischeu  Untersuchung  nur  wenige  ^^ 
kleine,  mit  Zellen  erfüllte  Alveolen  findet:  sog.  Scirrhus,  Carcfibrovoo 
Dies  ist  der  Fall  bei  manchen  Krebsen  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Best^lici'* 
in  der  Peripherie  mancher  Krebse,  in  den  sog.  atrophischen  Krebsen.  HKnä/'-'^ 
zeigen  Stroma  und  Krebssaft  ungefähr  gleiche  Mächtigkeit :  gewöhnlich«'' 
Krebs,  Carc.  fibroso-medullare.  Am  häufigsten  endlich  überwiegen  di^  Zell«*'- 
das  Stroma  in  verschiednem  Grad  an  Mächtigkeit :  Markschwamm,  0«^' 
medulläre,  Zellenkrebs.  Dies  kann  so  weit  gehen,  dass  das  Stroma  nur  eh»" 
sehr  untergeordneten  Bestandtheil  des  Krebses  bildet  oder  selbst  stelleowti»^ 
vollkommen  zu  fehlen  scheint  (wie  in  manchen  rasch  wachsenden  MarkscbwimoKi 
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und  in  lehr  ftlUn  Epithelkrebsen) :   durch  Anfg^iesBen  Ton  Wasser ,  bei  der  mi> 
croscopuchen  Untersuchung  u.  s.  w.  kommt  es  dann  deutlich  cum  Vorschein. 

Das  Stroma  entwickelter  Krebse  besteht  bald  aus  wellenförmigem 
Bindegewebe  mit  sparsamen  oder  reichlichen  Bindegewebskörperchen ; 
bald  aus  nicht  wellenförmigem,   undeutlich  fasrigem  oder  ganz  homo- 
genem Bindegewebe  mit  meist  sparsamen  imd  wenig  entwickelten  Binde- 
gewebskörperchen j  welche  streckenweise  sogar  ganz  fehlen  können,  — 
80  dass  es  atrophischem  Bindegewebe  gleicht.     Selten  besteht  es  nur 
oder  vorzugsweise  aus  Spindel-  oder  Rundzellen ,  welche  nach  Art  man- 
cher Sarcome  aneinander  gereiht  sind :  Carc.  sarcomatosum.    Sehr 
selten  ist  es  dem  Schleimgewebe  mehr  oder  weniger  ähnlich:    Carc. 
mvxomatodes.  —  In  Krebsen ,  welche  noch  in  der  Entwicklung  be- 
griffen sind,  besteht  das  Stroma  aus  dem  mehr  oder  weniger  atrophischen 
ursprtinglichen  Gewebe :  so  im  Fettgewebe  aus  Bindegewebe  mit  atrophi- 
renden  Fettzellen,  im  Muskelgewebe  aus  atrophirender  Muskelsubstanz, 
in  Drüsen  aus  derartigen  Drüsenzellen  u.  s.  w.     Mit  der  weitem  Ent- 
wicklung des  Krebses  gehen  die  ursprünglichen  Gewebstheile  oft  voll- 
ständig zu  Grunde.  —    Das  Stroma  der  Knochenkrebse,  mancher  der 
Knochenoberfläche  aufsitzender  Carcinome,  selten  solcher  der  Weich- 
theile,  ist  entweder  wahre  Knochensubstanz  in  Form  des  villösen,  blätt- 
rigen u.  8.  w.  Osteophytes,  oder  eine  sog.  osteoide  Substanz. 

Der  Schleimgerüstkrebs,  Carcinoma  myxomatodes, 

characterisirt  sich  durch  das  aus  Schleimgewebe  bestehende  Stroma ;  die 
zunächst  um  die  Zellenhaufen  befindlichen  Lagen  desselben  zeigen  oft 
einen  geschichteten  Bau ,  indem  die  spindelförmigen  Zellen  in  concentri- 
»chen  Kreisen  angeordnet  sind.     Die  Zellen  der  Alveolen  sind  meist 
klein ,  eiweissartig  und  bilden  rundliche  oder  ovale  Haufen  in  den  Al- 
veolen ;    sie  gehen  leicht  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde ,  so  dass 
zuweilen  die  Maschenräume  nur  mit  fettigem  Detritus  gefüllt  sind.  — 
Die  Zellen   des  Schleimgewebes    können    durch  Fettmetamorphose    zu 
Grunde   gehen ,    so  dass  in  manchen  Fällen  sowohl  im  Gerüst  als  in  den 
Alveolen  nur  FettkÖmchen  an  Stelle  der  zelligen  Elemente  zu  sehen 
Mnd.   —    Der  Schleimgerüstkrebs   ist   selten.      Er    unterscheidet   sich 
äusserlich  nur  durch  seine  schleimig-gallertige  Schnittfläche  von  den  ge- 
nohnlichen  Carcinomen. 

Die  Verknöcherung  des  Stroma,  der  sog.  Osteoidkrebs, 

kommt  am  häufigsten  in  den  vom  Periost  ausgehenden  Krebsen ,  sowie 
bisweilen  in  den  secundären  Krebsen  solcher ,  z.  B.  der  Lungen ,  selten 
indrer  Gewebe  vor. 

Die  Blutgefässe  des  Krebses 

c-rlaufen  in  der  Axe  der  Stromazüge.     Sie  fehlen  nur  in  den  dünnsten 

ierselben.      In  manchen  sehr  weichen  und  blutreichen  Krebsen  sind  die 

Tetasse   nur  von  einer  äusserst  schmalen  Lage  weichen  Bindegewebes 

Lmgeben,  welche  bei  oberflächlicher  microscopischer  Untersuchung  leicht 

W » 9n •  r .   ftUgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  42 
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übersehen  wird.  Die  GefUsse  sind  Capillaren  von  gewöhnlicltem,  nicht 
selten  von  auffallend  weitem  Durchmesser  und  von  gewöhnlicher  Structur. 
Sie  sind  zum  gprössten  Theil  neugebildet,  hängen  aber  mit  den  Arterien- 
und  Venenästen  der  Umgebung  in  der  gewöhnlichen  Weise  zusammen. 
In  den  Lungen  und  der  Leber  stehen  die  Gefllsse  des  Krebsen  nur  mit 
den  nutritiven  Gefä^sen  (Artt.  bronchiales  and  hepatica),  nicht  mit  den 
fiinctionellen  in  Zusammenhang.  Grössere  arterielle  und  venöse  ('^^ 
fasse  fehlen  im  Krebs  ganz  oder  sind  nur  in  dessen  Peripherie  vorhanden 
und  dann  Residuen  des  normalen  Organs.  —  Von  dem  Reichthum  de< 
Krebses  an  Gefässen  überzeugt  man  sich  erst  durch  deren  künstliche 
Injection. 

Der  teleangiectatische  Krebs,   Blutschwamm,   Fun- 
gus  haematodes ,  Carcinoma  teleangiectodes, 

ist  ein  sehr  weicher,  in  verschiednem  Grad  dunkelrother  Krebs,  von 
dessen  Schnittfläche  reichlicher  roth  gefärbter ,  rahmiger  Saft  oder  einv 
Blut  ähnliche  Flüssigkeit  abfliesst.  Die  nicht  selten  vorkommenden  ge- 
ringen Grade  dieser  Krebsart  zeigen  noch  Verschieden  zahlreiche  Stellen 
von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  eines  weissen  Krebses ;  die  höch-^ten 
Grade  gleichen  Capillargeschwülsten ,  welche  sich  auf  dem  Durchschnitt 
rasch  entleeren ,  so  dass  nur  ein  dunkelrothes  cavemöses  Gewebe  obn^ 
alle  oder  von  undeutlicher  Krebsstructur  zurückbleibt.  —  Das  Microsc^p 
zeigt  ausser  Krebszellen  und  Blutkörperchen  ein  meist  zartes  Struma 
mit  sehr  reichlichen  und  in  hohem  Grad  gleichmässig  oder  partiell  er- 
weiterten GefUssen.  —  Diese  Krebsform  kommt  am  häufigsten  in  Gehirn 
und  Nieren  vor. 

Lymphge  fasse  kommen  wahrscheinlich  regelmässig  im  Krebs  ^'^r. 

Schröder  van  der  Kolk  wies  im  Krebs  schon  1842  (Dissert.von  L-- 
Bpinasse)  Lymphgefässe  nach.   (S.  anch  p.  515  und  u.) 

Das  Wachsthum  des  Krebses 

ist  vorzugsweise  ein  sog.  excentrisches  oder  peripherisches  (s.  pag.  49 T 
und  zwar  so  dass  kein  Gewebe  dabei  verschont  wird.  In  manchen  Fk1>«'1' 
lässt  sich  microscopisch  nachweisen,  dass  der  Krebs  innerhalb  der  Lyui}>^ 
spalten  und  Lymphgefässe  weiter  sich  ausbreitet.  Dies  geschieht  &3 
manchen  Stellen  langsamer  und  spärlicher,  an  andern  rascher  and  w^' 
lieber :  ersteres  in  der  Muscularis  des  Verdauungscanais  u.  s.  w»,  letxter^ 
in  der  Submucosa  desselben  u.  s.  w.  —  Der  Krebs  geht  selbst  nicht  6eltf!< 
auf  angrenzende  Gewebe  und  Organe  per  contiguitatem  Über:  «o  ^'- 
einem  Blatt  der  serösen  Haut  auf  das  andre. 

Die  genanern  Verhältnisse  des  Krebswachsthoms  und  seiner  Aiishrti^v^* 
auf  die  Umgehung  sind  noch  nicht  hinreichend  bekannt.  —  Das  Hnskelg««'*^- 
wird  nach  Volk  mann  (Virch.  Arch.  L,  p.  543)  in  zweierlei  Weise  vom  Kr*t' 
angegriffen:  einmal  durch  Anfressung  und  Usnr  der  Fasern  von  der  Perirümr 
her ,  dann  durch  Hineinwachsen  von  Krebsmassen  in  eine  Faser  und  Weitr** 
ausbreitung  innerhalb  ihrer  SarcolemmahüUe. 
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Der  Verlauf  des  Krebses 

ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  chronisch,  beim  sog.  atrophi- 
schen Krebs  und  in  manchen  Fällen  von  Epithelkrebs  äusserer  Theile 
Jahrzehnte ,  sonst  meist  ein  bis  etwa  drei  Jahre  während.  Die  grosse 
Verschiedenheit  des  Krebsverlaufs  hängt  ab  vorzugsweise  von  der  Art 
und  Dignität  des  befallnen  Organs ,  von  der  Grösse  und  Zahl ,  von  der 
Art  der  Krebse  (die  Krebse  verlaufen  im  Allgemeinen  um  so  rascher, 
je  zellenreicher  und  gefassreicher  sie  sind),  von  den  Metamorphosen 
derselben,  von  chirurgischen  Eingriffen,  u.  s.  w. 

Ein  auffallend  langsamer  Verlauf  des  Krebses  ist  bisweilen  nur  scheinbar, 
indem  andersartige  Neubildungen,  wie  chronische  Hypertrophien  der  Haut  u.  s.  w., 
Adenome  drüsiger  Organe  sich  erst  secundär  krebsig  umwandeln. 

Die  Krebse  der  Brustdrüsen  und  des  Uterus  verlaufen  während  der  Schwan- 
gerschaft häufig  auffallend  rasch  (Klotz,  Ueber  Mastitis  carcinomatosa  gravi* 
darnm  et  lactantium.  Halle  1B69). 

Selten  verläuft  der  Krebs  acut,  analog  der  acuten  Miliartuber* 
culo;$e :   sog.  acute  miliare  Carcinose.     In  solchen  Fällen  findet 
sieh  wohl  stets  ein  älterer  Krebs.     Die  Symptome  bestehen  in  Fieber, 
weiches  sich  zu  den  Symptomen  des  chronischen  Krebses  gesellt,  häufig 
in  schweren  Hirnerscheinungen ,  in  Symptomen  seitens  der  Respirations- 
Organe  u.  s.  w.,  welche  in  wenigen  VTochen  das  tödtliche  Ende  herbei- 
führen.    Die  Section  weist  in  verschiednen,  bisweilen  in  allen  Geweben 
und  Organen  des  Körpers,  vorzugsweise  in  den  serösen  Häuten,  bis- 
weilen selbst  in  Neubildungen ,  sehr  zahlreiche ,  bald  sehr  kleine ,  bald 
bis  erbsengrosse ,  einzeln  liegende  oder  confluirende,  grauweisse,  oder 
^auröthliche  Krebse  nach;    die  serösen  Häute  zeigen   daneben  meist 
Symptome  von  Entzündung. 

Köhler,  p.  110.  —  Rokitansky,  Lehrb.  1856.  I,  p. 255.  —  Demme  , 
Schweiz.  Mschr.  f.  pr.  Med.  1856.  Nr.  67.  —  Bamberger,  Oestr.  Ztschr.  f. 
pr.  Heilk.   1857.  Nr.  8  u.  9.  —  Erichsen,  Virch.  Arch.  XXI,  p.  465. 

Die  Veränderungen  der  krebsfreien  Organtheile 

waren  entweder  schon  vor  der  Neubildung  vorhanden,  oder  sind  erst 
Folge  des  Krebses.  Beide  lassen  sich  nicht  immer  streng  auseinander- 
halten. Die  wichtigsten  vom  Krebs  abhängigen  Veränderungen  sind : 
Hvpertrophien ,  besonders  der  meist  erweiterten,  hinter  dem  Krebs 
liegenden  musculösen  Theile  schlauchartiger  Organe  (Darmcanal  vom 
r)esophagus  bis  zum  After ,  Uterus ,  Harnblase) ,  seltner  Hypertrophie 
von  Drüsen,  z.  B.  Talgdrüsen,  auch  solche  der  normalen  Papillen  oder 
Zotten;  —  Atrophien,  besonders  drüsiger  Organe;  —  Catarrhe  der  um- 
liegenden Schleimhaut  imd  deren  Folgen :  Pigmentirung ,  Verdickung, 
Ü^ottenbildung,  Ulcerationen  u.  s.  w. ;  seltner  croupöse  und  sog.  diphthe- 
ntische  Entzündungen ;  —  adhäsive,  eitrige  und  septische  Entzündungen 
ier  serösen  Häute ,  welche  Folge  des  localen  Krebses  oder  der  dem 
(rebs  consecutiven  Krankheiten  (Hydronephrose,  Darmdilatationen  etc.) 
ind ,  oder  in  keiner  nachweisbaren  Beziehung  zum  Krebs  stehen  (Peri- 

42* 
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carditis) ;  Venenthrombosen  (in  Folge  von  Druck ,  Venenkrebs ,  Maras- 
mus). —    Häufig  sind  die  von  Krebs  freien  Theile  vollkommen  normal 

Der  Einfluss  des  Krebses  auf  den  Gresammtorganismu.s 

hängt  vorzugsweise  von  seiner  Grösse,  Zahl,  seinen  Metamorphosen,  am 
meisten  aber  von  seinem  Sitz  ab.  Deshalb  haben  die  allermeisten  Kreb^ 
in  ihrem  Beginn ,  einzelne  selbst  bis  zum  Tod  des  Individuums ,  keine 
nachweisbaren  allgemeinen  Folgen.  Letztere,  sowie  der  scbliessliche 
Tod ,  werden  bedingt : 

am  häufigsten  durch  den  primären  Krebs ; 

verhältnissmässig  selten  durch  den  nicht  oder  wenig  veränderten 
Krebs:  bedeutende  Grösse  desselben  überhaupt,  Sitz  in  lebenawichtigon 
Organen,  Verengerung  oder  Verschliessung  lebenswichtiger  Canäle 
(Oesophagus,  Magen)  u.  s.  w. ; 

häufiger  durch  Metamorphosen  des  Krebses :  Verjauchung  und  da- 
durch bedingte  Anämie  und  Cachexie;  Blutungen,  einmalige  starke  oder 
häufig  wiederkehrende  schwächere ,  besonders  durch  Zottenkrebse ;  Per- 
forationen umliegender  Theile,  besonders  grosser  Arterien,  mit  tödtlicher 
Blutung ,  der  Luftwege  und  seröser  Häute ; 

seltner  durch  die  sog.  acute  Carcinose ; 

durch  eine  Anzahl  von  Krankheiten,  welche  erfahrungsgemäß- 
häufig  bei  Krebskranken  vorkommen,  wofür  die  Ursache  bald  ersichtlich 
ist  (Thrombosen  von  Venen,  Entzündungen  angrenzender  seröser  Hantel 
bald  nicht  (Pericarditis  und  £ndocarditis ,  Pneumonie,  Dysenterie,  Fett 
metamorphose  des  Herzfleisches ,  Morbus  Brightii) ; 

durch  Afiectionen,  welche  ohne  Zusanmienhang  mit  dem  Krebs 
sind  (z.  B.  auch  Lungentuberculose) ;  sowie 

auf  vollkommen  unbekannte  Weise. 

Die 
1855  5 
schwülste  kamen  auf 

Magen 84,9  »/o 

Uterus,  Scheide  u.  s.  w.  .     .  18,5 

Dick-  und  Mastdarm    ...       8,1 

Leber  u.  a 7,5 

Gesicht  und  Lippen     ...       4,9 

Milchdrüse 4,3 

Summa  78,2  o/o 

Die  Ursachen  des  primären  Krebses 

sind  im  Qanzen  dieselben  wie  die  andrer  Neubildungen.     (S.  p.  «'>^''^ 
Nach  den  Einen  hat  er  eine  constitutionelle  Grundlage ,  nach  And^ni 
entsteht  er  aus  localen  Ursachen. 

YergL  C.  de  Morgan,  On  the  origin  of  Cancer.  1872,  sowie  B«nrk^. 
D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1875.  XV,  p.  538. 

Ueber  die  Ursachen  des  secundären  Krebses  gilt  vorasugsweL^e  ^l«^ 
im  Allgemeinen  Gresagte  (s.  p.  501).  Auch  hier  stehen  sich  äw  •<<>.' 
Implantations-  und  die  Infectionstheorie  gegenüber. 


Die  Mortalität  an  bösartigen  Geschwülsten  betrug  in  Würzburg  1S5'2  b*« 
►,3«/o  der  Gesammtmortalität.    Unter  100  Todesfällen  durch  bösartige  Gr- 
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Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  von  dem  primären  Krebs  wirklich 
Zellen  (nicht  blos  Flüssigkeit)  darch  die  Lymph-  «der  Blutgefässe  in  die  Cir- 
cnlation  gelangen  nnd  an  den  betreffenden  Stellen  Krebsbildung  bewirken :  sog. 
Implantationstheorie.  Diese  Stellen  entsprechen  in  vielen  Fällen  der 
Richtung  der  Blnt^  und  Lymphgefässe ;  in  andern  Fällen  freilich  entstehen  die 
9ecundären  Krebse  an  Stellen ,  welche  in  keiner  unmittelbaren  Beziehung  Eur 
Richtung  des  Blut-  und  Lymphstroms  stehen.  Verhältnissmässig  häufig  finden 
m  sich  in  den  grossen  Drüsen ,  wie  Leber  und  Lungen. 

Die  Beweise  für  diese  Art  der  Entstehung  der  secundären  oder  metasta- 
tischen Krebse  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  gehäuft.  Es  ist  für  einzelne 
Fälle  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen ,  dass  Krebsmassen  im  Ganzen  und  dass 
insbesondre  Krebszellen,  welche  in  Blutgefässen  frei  liegen,  von  hier  aus  weg- 
transportirt  wurden  und ,  an  andre  Stellen  gelangt ,  Ursache  von  Krebsbildung 
wurden.  Vergl.  Naunyn  (Arch. f.  Anat.u.s.w.  1866.  p. 717);  ferner  Schüppel 
(Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  387).  S.  auch  Fetz  er,  Beitr.  z.  Histogen.  des 
Leberkrebses.  1868. 

Beweise  dafür,  dass  der  Krebs  in  die  Lymphgefässe  gelangt,  sind 
nicht  selten :  am  häufigsten  bei  primären  oder  secundären  Lungenkrebsen ,  wo 
der  Krebs  in  den  interlobulären  und  subpleuralen  Lymphgefässen  selbst  macro- 
Mcopisch  sichtbar  wird.  —  Fälle  dieser  Art  finden  sich  bei  Andral,  Hourmann, 
Crpn8burg,Cruveilhier,  Rokitansky,  Lebert,Vf.  (der  Gebärmutter- 
krebs, p.  84.  Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  638),  Recklinghausen  (Mon.  f. 
Gebrtsk.  1861.  XVII,  p.  322),  Langhans  (Arch.  f.  Gynäk.  1875.  VIII,  p.  181), 
vorzugsweise  aber  K  ö  s  t  e  r  (1.  c.)  —  Die  secundäre  Krebsentartung  der  Lymph- 
drüsen fängt  nach  Loeper  am  häufigsten  in  den  oberflächlichen,  nach  Bill- 
roth in  den  tiefern  Alveolen  an;  nach  Gussenbauer  (Arch.  f.  kLChir.  1872. 
XIV,  p.  561)  beginnt  sie  zuerst  in  der  eigentlichen  Drüsensubstanz  (Drüsen- 
elemente der  Corticalis  und  Markschläuche)  und  dann  erst  im  Septumgewebe, 
und  zwar  geht  die  Entartung  im  Mark  der  in  der  Rinde  grösstentheils  voraus. 

Auch  in  serösen  Häuten  lässt  sich  bisweilen  die  secundäre  Verbreitung 
auf  mechanischem  Wege  nachweisen:  Partikeln  eines  weichen  Krebses  fallen 
vielleicht  in  die  tiefem  Theile  der  Hohle ,  haften  hier  fest  und  wachsen  weiter. 

Obiger  Theorie  steht  die  Infectionstheorie  entgegen ,  wonach  die 
aus  dem  primären  Krebs  stammenden  Säfte  in  denjenigen  Geweben ,  mit  denen 
sie  in  Berührung  kommen ,  Krebsbildung  anregen. 

Die  experimentelle  Injection  von  Krebssaft  in  das  Blutgefasssystem 
lebender  Thiere  hatte  bisher  meist  keinen  positiven  Erfolg.  Die  bezüglichen 
Experimente  von  Alibert  (1806),  Dupuytren  (1817),  Langenbeck,  von 
L  e  b  e  r  t  und  F  o  1 1  i  n  sind  nicht  sicher  zu  verwerthen.  O.  Weber  (s.  p.  506) 
und  Gouj  o  n  haben  vielleicht  Erfolg  gehabt;  Billroth,  Lebert-Wy  ss  und 
Doutrelepont  hingegen  erhielten  negative  Resultate.  —  Reincke  (Virch. 
Arch.  1870.  LI,  p.  391j  sah  in  zwei  Fällen,  wo  wegen  carcinomatöser  Peritonitis 
die  Function  des  Bauches  vorgenommen  wurde,  in  den  Punctionscanälen  Krebs- 
knoten  entstehen,  welche  durch  gesundes  Zwischengewebe  von  dem  Peritonäal- 
krebs  getrennt  waren. 

A.    Der  Bpithelkrebs  oder  Epithelialkrebs,  das  Epitheliom.  ^ 

(Cancroid  im  weitern  Sinn.) 

Der  Epithelkrebs  verhält  sich  bei  der  groben  und  bei  der 
micro:iCopischen  Untersuchung  verschieden,  je  nachdem  er  in  der  äussern 
Haut  und  in  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflasterepithel ,  oder  in 
Schleimhäuten  mit  ein-  oder  mehrschichtigem  Cylinderepithel ,  oder  in 
grossem  drüsigen  Organen  sitzt.     Man  nennt  ihn  hiernach:    Pflaster- 
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zellenkrebs  oder  Cylinderzellenkrebs  oder  Driisenzellenkrebs.  Ers 
beide  haben  die  Form  einer  flachen  oder  tiefem,  selbst  gesehwi 
förmigen  Infiltration ,  letzterer  meist  Knotenform. 

Der  Epithelkrebs  entsteht  stets  von  Gebilden  des  äossem ( 
des  innem  Keimblatts,  also  nur  von  Haut-,  Schleimhant-  oder  Drt 
epithelien.  In  den  tiefsten ,  von  der  Haut-  oder  Schleimhautoberfl 
am  weitesten  entfernten  Epithelien  tritt  eine  Wucherung  dieser  und 
Verdrängung  der  nichtepithelialen  Gewebe  in  ähnlicher  Weise  ein, 
bei  der  Bildung  der  normalen  Drüsen  und  der  Adenome.  Die  wucfc 
den  Epithelmassen  (sog.  Epithelzapfen ,  Epithelkolben ,  EpithelcvliH 
sind  nach  Grösse,  Gestalt  u.  s.  w.  meist  ganz  unregelmässig ,  titxjk 
sie  sind  meist  gross,  von  runder,  cylindrischer  oder  unrcgel 
Gestalt  und  hängen  nicht  selten  netzförmig  unter  einander  zun 
sie  sind  meist  ohne  Lumen ;  die  einzelnen  Zellen  zeigen  keine  Fi 
(Secretion).  Die  anfangs  etwa  noch  vorhandne  Basalmembran 
später.  Die  Epithelmassen  wachsen  in  die  umliegenden 
breiter  oder  schmaler  Basis  hinein ,  können  sich  wohl  sehlieasMj 
ganz  abschnüren.  Das  Bindegewebe  in  ihrer  Umgebung  ist 
durchsetzt  von  reichlichen  Kernen  und  kleinen  Hundzellen, 
deraelben  wandelt  sich  (wie  um  fremde  Körper  u.  s.  w.)  in  Bii 
um  und  bildet  so  theilweise  das  Krebsstroma ;  ein  andrer  ei 
Entwicklung  niemals  (wahrscheinlich  Wanderzellen),  sondeitj 
schliesslich  mit  den  epithelialen  Zellen.  Zum  grössten  Theil 
Stroma  aber  aus  dem  präexistirenden  Binde-  (resp.  Knochen-) 
aus  atrophischer  Drüsensubstanz  u.  s.  w.  Gleichzeitig  findet 
dem  die  Epithelmassen  umgebenden  Gewebe  meist  eine  Xeabödi 
Blut-  und  wahrscheinlich  auch  von  Lymphgefässen. 

Nach  Rajewsky  (- Recklinghause n)  (Med. Ctrlbl.  1874. Nr.$4|i 
sich  am  Zwerchfell  die  kleinzellige  Infiltration  in  der  Umgebung  d«^ 
vorzugsweise  nach  den  Saftcanälchen  verlaufend. 

Das  Wachsthum  des  Epithelkrebses  geschieht  grös^iemtl 
derselben  Weise,  wie  seine  erste  Entstehung  (peripherisches  Wad 
kleinerntheils  durch  Vergrösserung  (Kemwucherung  u.  s.  w.)  vaA 
mehrung  der  schon  gebildeten  Epithelmassen  (centrales  Wachsthi 

Die  Ansicht,  dass  der  Epithelkrebs  und  der  Bindegewebskrebs 
schieden  sind  und  dass   der  Epithelkrebs  stets  von   präexistirenden 
resp.  Drüsenzelleu  ausgeht ,    hat  zu  Ultern  Vertretern  Führer,   wekl»«f 
zuerst   den  Ausgang   des   Hautepithelkrebses  von   den  Haarbälgeu  bi 
Hannover,  Frerichs,  Remak,  zum  Theil  auch  R  okitansky.  Vi 
weise  aber  hat  T  h  i  e  r  s  c  h  diese  Lehre  weiter  ausgebildet  und  fiir  den 
krebs  der  Haut  speciell  begründet.     Ihm  haben  sich  Robin,  Cornil.^l 
N  a  u  n  y  n ,  B  i  1 1  r  o  t  h ,  W  a  1  d  e  y  e  r ,  V  f.,  W.  M  ü  11  e  r  u.  A.  ange-schi 
Vertreter  der  andern  Ansicht ,   wonach  der  Epithelkrebs  aus  Binde^ew«kBj 
steht,  sind  Virchow,  Paget,  Förster,  O.  Weber,  W.  Fox,  ReckI' 
hausen,  C lassen.  Neumann.     Letzterer  (Virch.  Arch.  XXIV.  p. 
schreibt  eine  Krebsentwicklung  im  Perineurium    und  Neurilemma:  P*i 
(Oester.  med.  Jahrb.  1865. 4.  H.p.  37)  dieselbe  in  den  quergestreiften  Mnsl 
Eine  dritte  Reihe  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein.     So ,   auss^ ' 
der  Letztgenannten,  Rindfleisch,  welcher  die  Epithelzapfen  in  dcT?€P\ 
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dos  Krebses  nicht  ans  Theilung  oder  sonstiger  Wucherung  des  Epithels  an  der 
krauken  Stelle,  sondern  durch  Apposition  aus  dem  subepithelialen  Bindegewebs* 
Stratum  wachsen  lässt.  Ferner  K 1  e  b  s ,  welcher  zwei  Arten  des  Epithelkrebses 
auuimint :  das  einfache  Epitheliom ,  welches  nur  von  Epithelzelleu  ausgeht,  und 
das  sog.  infectiose  Epitheliom  y  welches  aus  einer  Umwandlung  andersartiger 
KJemente  in  epitheliale  entsteht  (Virch.  Arch.  XXXVIII,  p.  214).  Weiter  s. 
R.  Maier  (Lehrb.  d.  allg.  path.  Anat.  1871.  p.  417),  Leontowitsch  (Med. 
Ctrlbl.  1869.  Nr.  13),  Volkmann  (Virch.  Arch.  1871.  L,  p.  643). 

Thierse h  und  seine  Anhänger  bringen  folgende  Gründe  fUr  den  epi- 
thelialen Ursprung  des  Epithelkrebses  bei :  die  Entwicklungsgeschichte ,  beson- 
ders die  Entwicklung  der  Haut-  und  Schleimhautepithelien  und  ihrer  Derivate ; 
Dar  hier  und  in  den  Drüsen  kommt  der  Epithelkrebs  primär  vor;  —  die  Sub- 
stauzrerluste ,  welche  die  Epithelien  fortwährend  erleiden ,  werden  vom  Epithel 
8el))st,  nicht  von  den  Bindegewebskörperchen  des  gefässhaltigen  Stroroas  ergänzt 
(!«.  p.  632) ;  —  auch  für  pathologische  Fälle  ist  die  epithelbildende  Fähigkeit  des 
^troma  noch  nicht  erwiesen  (s.  p.  639);  —  der  Zusammenhang  swischen  den 
Epithelien  des  Epitbelkrebses  und  denen  der  betreffenden  Haut  oder  Schleim- 
hant  ist  an  den  Grenzen  jenes  nicht  selten  direct  nachzuweisen.     Die  Angaben, 
da<«s  der  Epithelkrebs  als  primäre  Entartung  entfernt  von  epithelialen  Gebilden 
der  Haut  und  Schleimhaut  aufgetreten  sei  (in  Knochen ,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.), 
sehliessen  die  erstere  Möglichkeit,  z.  B.  Ausgang  von  den  Schweissdrtisen,  nicht 
aus.  Ferner  kann  es  bei  der  Entstehung  der  Dermoidcysten,  wie  schon  Bemak 
anofegeben,  sowie  des  Epithelkrebses,  vorkommen,  dass  epitheliale  Keime  sowohl 
des  Hornblatts ,  als  des  Darmdrüsenblatts  durch  einen  pathologischen  Vorgang 
in  Tiefen  gelangen,   in   denen  sie  jeden  Zusammenhang  mit  der  epithelialen 
Matrix  durch  Abschnürung  verlieren;  hier  können  sie  nach  Art  des  für  den 
bleibenden  Zahn  bestimmten  Schmelzkeims  jahrelang  latent  bleiben ,  ohne  ihre 
DntwicklungsfKhigkeit  einzubüssen.    (S.  in  Betreff  der  gleichen  Eigenthtimlich- 
keit  des  mittlem  Keimblattes:  Enchondrom,  Myxom.)  —  Die  T'hiersch^sche 
Ansicht  über  den  Epithelkrebs  hat  in  den  neuern  Resultaten  der  Epithelregene- 
ration eine  weitere ,  wenn  auch  nur  indirecte  Stütze  erhalten.     Manche  Krebs- 
fälle, welche  sich  nicht  nach  der  Thiersch  *schen  Theorie  erklären  lassen,  sind 
Endothelkrebse  (s.  d.). 

Die  Gegner  der  Ansicht  von  Thiersch  lassen  nicht  blos  die  Eizelle  die 
verschiedensten  Gewebe  produciren,  sondern  vindiciren  diese  Fähigkeit  auch 
alJen  oder  doch  den  meisten  jungen  Zellen,  besonders  den  aus  Bindegewebe 
e&tstandnen  Granulationszellen  und  den  farblosen  Blutkörperchen.  (Vergl. 
O.  Weber,  Virch.  Arch.  XXXIX,  p.  254.)  —  Oder  sie  suchen  den  Nachweis 
einer  Epithel-,  resp.  Epitheliombildung  an  Stellen  oder  Organen  zu  führen, 
welche  keine  aus  dem  obern  oder  untern  Keimblatt  abzuleitenden  Epithelien 
enthalten:  so  Virchow  (Arch.  VIII,  p.  414)  für  das  Cholesteatom,  Eberth 
(Ib.  XLIX,  p.  51)  für  eine  ähnliche  Neubildung,  Arndt  (Ib.  LI,  p.  495).  (S.d.) 
Nach  Becklinghausen  (Würzburger  med.  Ztschr .  VII,  p.  XXIV)  und 
K  ö  s  t  e  r  sind  die  bekannten  Zapfen  der  Cancroide  aus  Zellen  gebildete  Abgüsse 
der  Lymphgefässe.  Dafür  spricht  auch  die  ausgedehnte  Betheiligung  der  Lymph- 
getasse  und  Lymphdrüsen,  sowie  dass  sie  an  den  Stellen  der  jüngsten  Entwlck- 
luug  so  häufig  vollständige  Netze ,  ganz  conform  den  präexistenten  Lymphge- 
fäüsnetzen,  bilden. 

Die  Unterarten  des  Epithelkrebses  sind : 

a)  Der  Pflasterzellenkrebs  (oder  Epithelkrebs,  das  Epi- 
theliom oder  Cancroid  im  engern  Binn). 

Der  Pflasterzellenkrebs    bildet   seltner   einen  mehr  oder 
weniger  acharf  begrenzten  Knoten ,  sondern  hat  gewöhnlich  die  Form 
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einer  diffusen,  stellenweise  geschwulstförmigen  Infiltration.  Er  ist  mek 
von  geringer  Ausdehnung ,  zeigt  eine  gleichmässige  oder  knotige  Ver- 
dickung und  bei  längerer  Dauer  in  der  Mitte  häufig  ein  kraterf<5rmige^ 
Geschwür,  welches  eine  geringe  Menge  von  Eiter  und  weisser  atherom- 
ähnlicher  Masse  secemirt  und  daher  an  äussern  Theilen  leicht  ein- 
trocknet. Oder  der  Krebs  bildet  ein  verschieden,  bis  1  D '  und  darüber 
grosses,  grauweisses ,  graurothes ,  selten  dunkelrothes ,  meist  grobgranu- 
lirtes  und  oft  mit  Krusten  bedecktes  Geschwür  mit  massig  verdickten 
üachen  oder  knotigen ,  glatten  oder  warzigen  Eändern.  —  Die  Schnitt- 
fläche ist  meist  weiss  oder  grauweiss ,  meist  feucht ,  seltner  trocken  und 
bröcklig ,  glatt  oder  feinkörnig ,  selten  homogen  oder  faserähnlich ,  oder 
fleischig  oder  drüsig ;  selten  ist  sie  deutlich  saftig.  Die  Peripherie  zeigt 
entweder  einen  allmäligen  Uebergang  in  die  normalen  Gewebe ,  oder  >ie 
enthält  scheinbar  scharf  begrenzte ,  zapfenartige  Massen.  Bei  starkem 
Darüberstreichen  oder  beim  Zusammendrücken  entleeren  sich  aus  der 
Hauptmasse  ausser  einer  meist  spärlichen ,  serösen  oder  selten  rahmigen 
Flüssigkeit  weissliche,  verschieden  grosse,  Comedonen  ähnliche  Körper. 
Das  Centrum  enthält  bisweilen  eine  oder  mehrere,  meist  scharf  begrenzte 
Höhlen  mit  trocknem,  grauweissem,  atheromähnlichem  Inhalt. 

Der  Pflasterzellenkrebs  kommt  primär  am  häufigsten  auf  der 
äussern  Haut  vor:  vorzugsweise  an  deren  Uebergangsstellen  in  die 
Schleimhäute  (Unterlippe,  Umgebung  der  äussern  Nasenöffnnng ,  der 
Augenlider,  des  Ohrs,  des  Anus,  der  äussern  männlichen  und  weiblichen 
Genitalien),  seltner  an  andern  Stellen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten; 
femer  häufig  in  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  {beson- 
ders An  der  Zunge,  Mundschleimhaut,  im  Oesophagus,  im  untersten  Mitst- 
darm ,  an  den  betreflenden  Stellen  des  Larynx ,  in  der  Vagina  imd  an 
der  Vaginalportion),  seltner  in  Pharynx  und  Conjunctiva.  Von  den  er>l- 
genannten  Stellen  setzt  sich  der  Krebs  in  die  tiefern  Schichtender 
Haut  und  der  Schleimhäute  fort,  an  letztem  durch  die  Subntuco!>a< 
durch  das  intermusculäre  Gewebe  auf  die  Oberfläche  der  betretfeutlen 
Haut,  weiterhin  in  angrenzende  Organe  (am  Oesophagus  z.  B.  in  Media- 
stinum, Trachea,  Lunge  u.  s.  w.,  im  Scheidengewölbe  auf  Hai*nbla<$e  und 
Mastdarm) ,  selbst  in  die  Knochen.  —  Secundär  findet  sich  der  Epi- 
thelkrebs nach  einiger  Dauer  häufig  in  den  zugehörigen  Lymphdrilsi'D, 
seltner  in  den  betrefienden  Venen ,  selten  in  innern  Organen ,  besond^^r; 
Lungen  und  Leber. 

Der  Epithelkrebs  entsteht  entweder  primär;  oder  in  andern  Nfi* 
bildangen,  am  häufigsten  in  Narben  verschiedner  Art  nnd  Fistelglltt^'^^ 
(Hawkins,  Wernheru.  A.),  ferner  in  Warzen,  wahrscheinlich  auch  linr^ii 
Umwandlung  von  Adenomen  der  Talg-,  resp.  Schweissdrüsen  der  Hautt  der 
Schleimdrüsen  der  betreffenden  Schleimhäute.  Czerny  (Arch.  f.  klln.  Chir 
1869.  X,  p.  894)  beschreibt  ein  Epithelialcarcinom,  welches  sich  aus  einer  aoj»'>'- 
bornen  Sacralgeschwulst  entwickelte. 

Auffallend  häufig  kommt  dieser  Krebs,  besonders  der  der  Haut,  bei  M|n* 
nern  jenseits  des  40.  bis  50.  Jahrs  und  bei  solchen  niederer  Stände  ror  Vr 
dem  80.  Jahr  ist  er  noch  nicht  beobachtet  worden.  —  Die  speciellen  ÜrMch<"C 
bleiben  fast  stets  unbekannt.     Bisweilen  lassen  sich  locale  häufig  einwirkeo4e 
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Keize  nachweisen.  So  beim  sog.  Schornsteinfegerkrebs ,  femer  bei  dem  sog. 
Theer-  oder  Buskrebs  (Volkmann,  Beitr.  z,  Cbir.  1875);  sowie  bisweilen 
beim  Zungenkrebs  (Zabnstnmmel). 

Bei  rechtzeitiger  und  vollständiger  Exstirpation  äusserer  Krebse  tritt  nicht 
selten  Heilung  ein.  Letztere  fand  sich  nach  einer  Statistik  von  Thierschi 
Billroth,  Bergmann  noch  3  Jahre  nach  der  Operation  in  22,2%;  Becidivd 
in  47,90/0  (S*  Bergmann,  Dorp.  med.  Ztschr.  II,  p.  220). 

Histologisch  verhält  sich  der  Pflasterzellenkrebs  verschieden. 
Entweder  sind  die  peripherischen  Krebszellen  klein,  cylindrisch,  bis- 
weilen schwach  pigmentirt,  senkrecht  zum  Stroma ,  deutlich  kernhaltig ; 
die  darauf  folgenden  sind  grösser  oder  sehr  gross,  würfelförmig  oder 
plattenformig,  quadratisch,  rhombisch,  rechteckig,  keulenförmig  u.  s.  w., 
meist  mit  zahlreichen  Stacheln,  mit  meist  deutlichem,  mittelgi*os8em  oder 
grossem,  meist  ein-,  seltner  mehrfachem  Kern  und  deutlichem  Kem- 
körperchen,  selten  kernlos;  die  innersten  Zellen  sind  häufig  um  ein 
helles,  homogenes  oder  Kerne  enthaltendes  Centrum  concentrisch  ge« 
schichtet,  im  höchsten  Grad  abgeplattet,  faserähnlich,  kernlos:  sog. 
Nester,  Hornkörper,  Perlkugeln ,  globes  epidermiques.  —  Oder 
die  Zellen  sind  sämmtlich  platt ,  von  verschiedner  Gestalt ,  meist  rhom- 
bisch oder  langgestreckt ,  meist  mit  deutlichem  grossem  Kern.  Selten 
sind  die  Zellenhaufen  von  einer  homogenen  Membran  umgeben.  —  Die 
Alveolen  beider  Formen  sind  sehr  verschieden  gross ,  bisweilen  macro- 
scopisch ;  ihre  Gestalt  ist  bald  regelmässig  rund  oder  oval,  bald  unregel- 
mässig  ausgebuchtet,  drüsenähnlich,  gabiig  oder  baumformig.  —  Das 
gef^sshaltige  Stroma  ist  meist  sparsam  und  stellenweise  mit  reichlichen 
freien  Kernen  und  kleinen  Rundzellen  durchsetzt.  —  In  einzelnen  Fällen, 
welche  gewöhnlichen  oder  lupösen  chronischen  Hautgeschwüren  ähnlich 
aussehen ,  ist  das  Stroma  gleich  Granulationsgewebe  gefäss-  und  zellen- 
reich, und  die  Epithelmassen  treten  dagegen  sehr  in  den  Hintergrund. 

Thiersch  unterscheidet  einen  flachen  und  einen  tiefgreifenden 
£pithelkrebs  der  Haut  Ersterer  zeigt  immer  nur  eine  oberflächlich  liegende, 
wenige  Mm.  mächtige  Schicht  epithelialer  Neubildung,  welche  sich  auf  dem 
I^urchschnitt  vom  Stroma  scharf  absetzt ;  letzterer  hingegen  breitet  sich  ohne 
solche  scharfe  Abgrenzung  in  beträchtlicher  Tiefe  in  Form  nnregelmässiger 
Anhäufung  ans.  Der  flache  Epithelkrebs  findet  sich  meist  nur  als  flaches  Ge- 
schwür mit  flachen  oder  wenig  verdickten  Rändern ,  dessen  nächste  Umgebung 
keine  Anomalien  darbietet;  der  tiefgreifende  bildet  in  der  Begel Geschwüre  von 
sehr  anregelmässiger  Form  und  immer  finden  sich  theils  in  der  Umgebung,  theils 
im  Untergrund  erbsen-  bis  wallnussgrosse  harte  Knoten.  Beide  rücken  zer- 
»t^'Jrend  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  vor ,  indem  sich  gleichzeitig  ihr  Ge- 
schwfirsnmfang  vergrössert :  der  flache  Krebs  langsamer  als '  der  tiefgreifende. 
Beide,  besonders  der  tiefgehende,  können  mit  papillärer,  gefässreicher  Wuche- 
rung des  Stroma  (Warzen  oder  Zotten)  verbunden  sein  oder  nicht  —  Nach 
^aldeyer  gehen  der  flache  Epithelkrebs  sowie  das  Ulcus  rodens  der  Haut 
vorzugsweise  von  den  tiefem  Lagen  des  Stratum  Malpighi  aus ,  rücken  dabei 
Aber  nur  wenig  in  die  Tiefe  vor ,  bevor  sie  ulcerös  zerfallen.  Der  tiefgreifende 
Hautkrebs  hingegen,  dessen  verschieden  grosse  Knoten  sich  anscheinend  primär 
in  der  Tiefe  der  Cutis  oder  im  subcutanen  Gewebe  entwickelt  haben ,  geht  stets 
▼OD  den  Talgdrüsen ,  später  aber  auch  von  den  interpapillären  Lagen  des  Rete 
Malpighi,  selten  auch  von  den  Schweissdrüsen  und  von  den  Wurzelscheiden  des 
Haarbalgs  aus.  (8.  Drüsenkrebs.) 
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Die  Zellen  von  Haut-  und  Bchleimhaut-Pflasterepithelkrebsen  sind  nicht 
glatt|  sondern  zeigen  dentliche,  radiär  gestellte  Linien,  nach  M.  Schnitze  a.A« 
zarten  Stacheln,  durch  welche  die  Zellen  aneinander  g^eheftet  werden,  nach 
8  c  h  r  ö  n  Porencanftlchen  entsprechend  —  ähnlich  wie  dies  an  den  Zellen  des 
Rete  Malpighi  u.  s.  w.  yorkommt  (M.  Schnitze:  Virch.  Arch.  XXX,  p.  360. 
8  c  h  r  ö  n :  Moleschott^s  Unters.  IX). 

Biesiadecki  (Wien.  acad.  Ber.  II.  LVI)  fand  regelmässig  zwischen  den 
Epithelcellen  der  normalen  ftuasern  Haut  Wanderzellen.  Waldeyer  beob- 
achtete solche  an  fast  allen  Carcinompräparaten  der  verschiedensten  Organe. 
Sie  scheinen  nie  in  Epithel-,  resp.  Krebszellen  überzugehen. 

Bizzozero  (Oestr.  med.  Jahrb.  1873.  p.  121)  fand  in  einem Wangenkrebs 
zwischen  Epithelzapfen  und  Stroma  gef ässähnliche ,  mit  Endothelieu  aus<reklei- 
dete  Räume,  welche  von  den  Blutgefässen  aus  iigicirt  werden  konnten  und  anob 
in  grossen  Alveolen  ein  Netzwerk  bildeten« 

Nach  Yajda  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  25)  betheiligt  sich  au  der Eutstebuus 
der  Epithelkrebse  ein  unterhalb  der  Grenzen  der  physiologischen  Epithelitc 
liegendes  Gefässsystem  oft  höchst  feinen  Kalibers.  In  den  Wandkernen«  seltLt-r 
in  den  mit  diesen  Gefässen  direct  zusammenhängenden  Epithelzellen  tritt  endo- 
gene Kembildung  ein ;  um  den  neugebildeten  Kern  häuft  sich  das  ProtopU^ma 
an.  Etc.  etc.  (Auch  bei  der  Regeneration  von  physiologischen  Epithelzellfu 
existirt  ein  directer  causaler  Zusammenhang  zwischen  Gefäss  und  Epithel.) 

Die  kleinen  Rundzellen  im  Stroma  der  Krebse  sind  nach  den  Meisten  dnnli 
Theilung  der  Bindegewebskörperchen  entstanden,  nach  Andern  (Billrorh' 
sind  es  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen.  —  Als  Carcinoma  granuloAuio 
superficiale  bezeichnet  Waldeyer  flache  Hautkrebse,  deren  reichliches Stroiu 
durch  sehr  dichte  kleinzellige  Infiltration  den  Granulationsgeschwülsten,  »p«' 
ciell  dem  Lupus  ähnlich  ist,  während  die  Epithelwucherung  zurücktritt 


Unterarten  des  Pflasterzellenkrebses. 

a.  Der  papilläre  oder  warzige  Pflasterzellenkreb? 

charakterisirt  sich  durch  eine  Warzen  oder  spitzen  Condylomen  ähnliche 
Beschaffenheit  seiner  Oberfläche ,  an  ulcerösen  Krebsen  auch  des  (ve- 
schwürsgrundes.  Je  nach  der  Zahl  und  Weite  der  Grefässe  ist  derselbe 
blass  oder  roth  gefärbt.  Er  kommt  am  häufigsten  auf  der  Eichel  und 
am  Präputium ,  an  der  Clitoris ,  an  der  Vaginalportion ,  in  geringeren 
Graden  der  Papillenbildung  nicht  selten  auch  an  der  Unterlippe  vor.  — 
Histologisch  zeigt  derselbe  zahlreiche ,  vom  gewöhnlichen  Stroma  a»** 
gehende,  einfache  oder  verästelte  Bindegewebszotten ,  von  spärlichen 
oder  reichlichen  Plattenzellen  umgeben.  —  Ist  Geschwtlrsbildung  ein* 
getreten,  so  sieht  man  in  Grund  und  Bändern  des  Geschwürs  nicht  ^elt^a 
Papillen  mit  reichlichen  weiten  Gefässen  und  bisweilen  starker  klein- 
zelliger Infiltration  bis  ins  Epithel  hineinreichen. 

Bisweilen  findet  sich  dieselbe  Zottenbildung  auch  im  Innern  Jor 
Alveolen :  d.  i.  die  früher  sog.  destruirende  Papillarge- 
schwulst. 

Zwischen  dem  papillären  Epitheliom  und  papillären  Fibrom  (s.  p.  ^«^ 
finden  wahrscheinlich  Uebergänge  statt. 
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ß.  Der  narbige  Pflasterzellenkrebf» 

stellt  einen,  meist  in  der  Gesichtshaut  alter  Leute  vorkommenden,  flachen, 

langsam  wachsenden  Krebs  dar ,  in  welchem  allmälig  eine  Rückbildung 

and  Resorption  des  grössten  Theils  der  Zellen  und  eine  Narbencontrac* 

tion  des  Stroma  eintritt.     Es   entstehn    so  ohne  vorausgegangne  Ver- 

schwärung  flache ,  in  der  Peripherie  infiltrirte  Narben. 

Carcinoma  adenoides  nennt  Wald  eye  r  eine  Krebsform,  deren 
Alveolen  eine  drüsenschlauchähnliche  Form  haben,  wShrend  das  Stroma  nur 
schwach  kleinzellig  infiltrirt  ist,  —  auch  ohne  dass  der  Krebs  von  Drüsen 
ausgeht 

Metamorphosen  des  Pflasterzellenkrebses. 

Die  Verhornung  der  centralen  oder  aller  Zellen  der  Alveolen : 
erstere  kommt  so  häufig  vor ,  das.s  die  daraus  entstehenden  Bilder  früher 
aU  charakteristisch  für  Epithelkrebs  gehalten  wurden  (s.  dagegen  p.  665). 

Durch  vollständige  einfache  Atrophie,  gleichsam  Vertrockuung  der  Zellen 
von  Pflasterzellenkrebsen ,  besonders  von  kapselartig  umgrenzten ,  entsteht  der 
sog.  hornigschaligeEpithelialkrebs  (Förster),  das  Carcinoma  kera- 
toidea  s.  corneum  (Waldey er).  Derartige  Krebse  sind  härter,  trocken;  die 
Schnittfläche  zeigt  weisse,  ganz  trockne,  spröde,  homogene  oder  zum  Theil  ge- 
schichtete Hassen  von  verschiedner  Grösse  und  Gestalt. 

Das  trockne  Cancroid  (Förster,  Würzb.  Verh.  X,  p.  162)  besteht 
darin  y  dass  die  Zellen  kurz  nach  ihrer  Bildung  trocken  und  zum  Theil  luft- 
haltig werden ,  daher  die  Geschwulst  sich  durch  ungewöhnliche  Trockenheit 
und  Lfeichtigkeit  auszeichnet.  Die  lufthaltenden  Zellen  lagen  im  mittlem  Theil 
des  Alveolus ;  die  peripherischen  Zellen  waren  luftleer. 

Die  Fettmetamorphose  der  Zellen  ist  in  geringen  Graden 
bei  altem  Krebsen  stets  vorhanden ;  ihre  hohem  Grade  führen  zur  Er- 
weichung des  Krebses ,  welche  an  dessen  oberflächlichen  Theilen  Ge- 
«chwürsbildung,  in  den  tiefem  und  centralen  atheromähnliche  Erweichung 
und  Höhlen-,  selbst  Cystenbildung  zur  Folge  hat.  (S.  u.) 

Die  schleimige  Erweichung  kommt  selten  und  meist  nur  in 

geringem  Graden  vor. 

Cancroide  mit  totaler  Verk  alknng  und  Verknöcherung, 
so  dass  dieselben  steinartigen,  umschriebnen  Concrementen  gleichen,  haben 
Förster(Lc.)  und  Sokolowsky  (Z.  f.  rat.  Med.  1864.  XXIII,  p.  23)  be- 
schrieben. In  dem  einen  Fall  waren  Zellen  und  Stroma  verkalkt,  keine  Gefässe 
nachweisbar ;  im  andern  waren  letztere  noch  vorhanden  und  durchgängig. 

b)    Der   Cylinderzellenkrebs    (das    Cylinderepithelialcancroid). 

Der  Cylinderzellenkrebs  bat  gewöhnlich  die  Form  einer 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten,  aber  nie  abgekapselten  Infiltration, 
welche  anfangs  nur  die  Schleimhaut  und  die  Submncosa,  später  auch  die 
Moscularis,  Serosa  und  die  umliegenden  Gewebe  des  betreffenden  Kohl- 
or^ns  einnimmt.  Die  Infiltration  ist  verschieden  gross,  an  Hohlorganen 
(Magen,  Darm,  Uteras)  häufig  die  ganze  Peripherie  betreffend  (sog. 
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ringförmige  Krebse)  und  verschieden  dick.  In  späterer  Zeit  wird  der 
mittlere  Theil  derselben  häufig  ulcerös.  —  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen 
die  peripherischen  Theile,  sowie  das  Centrum,  soweit  dasselbe  nicht  ver< 
schwärt  ist,  an  Stelle  der  verschiednen  Gewebsschichten  (an  der  Mmscu- 
laris  anfangs  nur  des  intermusculären  Bindegewebes,  erst  später  der 
eigentlichen  Muskelsubstanz)  eine  weisse ,  gpraue  oder  röthliche ,  selten 
härtere,  meist  in  verschiednem  Grad  weiche,  gewöhnlich  yoUständig 
homogene,  selten  stellenweise  fasrige  Substanz.  Beim  Darüberstreicben 
entleert  sich  aus  der  Schnittfläche  bald  überall  und  gleichmässig ,  bald 
nur  aus  zahllosen  kleinsten  Oeünungen  eine  meist  reichliche ,  schwAcb 
schleimige  oder  deutlich  rahmige,  der  Schnittfläche  gleich  gefärbte  Fltiv 
sigkeit.  In  manchen  Fällen  zeigt  die  Schnittfläche  ein  zartes  oder 
gröberes  Netzwerk,  in  dessen  kleinen  oder  hirsekom-  und  darüber  gros^n 
Lücken  ein  rahmiger  oder  schwach  käsiger  Saft  enthalten  ist,  der  im 
erstem  Fall  die  Schnittfläche  gleichmiüssig  bedeckt ,  im  letztem  sich  in 
Gestalt  von  Mitessern  entleert;  nach  Entleerung  des  Saftes  erscheinen 
die  Lücken  als  glatte  Gruben  (Cancer  ar^olaire  pultace) ,  oder  sie  ent- 
halten ein  sehr  zartes  Fächerwerk. 

Der  Cylinderzellenkrebs  kommt  primär  nur  auf  Schleimhäutea 
mit  ein-  oder  mehrschichtigem  Cylinderepithel  vor,  vorzugsweise  an 
engen  Stellen  solcher  oder  an  Uebergängen  eines  Schleimhautabschnitt^ 
in  einen  andern:  am  häufigsten  an  der  Vaginalportion ,  wo  er  niei<t 
ungefähr  gleiche  Theile  des  Uterus  und  der  Vagina  einnimmt,  im  Pförtner- 
theil  des  Magens ,  wo  er  selten  und  meist  nur  stellenweise  auf  das  Duo- 
denum tibergreift ,  im  Dickdarm ;  seltner  ist  er  an  dem  Cardiatheil  und 
an  andern  Stellen  des  Magens ,  im  Cöcum ,  an  den  Flexuren  des  Colons 
in  den  Luftwegen ,  der  Harnblase  u.  s.  w.  —  Femer  gehören  manche 
Fälle  von  Mamma-  und  Leberkrebs  hierher ,  in  welchen  der  Krebs  von 
den  Milch-,  resp.  Gallengängen  ausgeht.  —  Fortgesetzt  kommt  der 
Cylinderzellenkrebs  ausser  in  der  zugehörigen  Submucosa,  wo  er  ^- 
wöhnlich  die  grösste  Ausdehnung  erreicht,  in  der  (normalen  oder  hyper- 
trophischen) Muscularis  und  Serosa,  nicht  selten  in  allen  angrenzenden 
Organen  vor  (beim  Utemskrebs  in  Harnblase ,  Mastdarm  u.  s.  w. ,  beim 
Pförtnerkrebs  im  Netz,  im  angrenzenden  Bindegewebe  der  Leberpforte. 
in  der  Leber  selbst).  —  Secundär  findet  er  sich  häufig  in  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen;  wenn  er  innerhalb  der  Pfortaderwnrzeln  vor- 
kommt, besonders  oft  in  der  Leber ;  in  beiderlei  FäUen  auch  nicht  selten 
in  den  Lungen,  in  einzelnen  serösen  Häuten;  selten  in  andern  Organen. 

Aach  der  Cylinderzellenkrebs  kommt  bald  in  vorher  normalen ,  bald  io 
andersartig  erkrankten  Schleimhäuten  vor :  am  Magen  sah  ich  besondfr« 
häufig  Fälle ,  wo  er  sich  nach  der  anatomischen  Untersuchang  (and  nach  tUr 
Anamnese)  in  der  Umgebung  alter  Geschwürsnarben  entwickelt  hatte.  (Vc^ 
anch  W.  Maller  and  Waldey  er.)  Im  Uterus  findet  er  sich  nicht  selten  bei 
bestehendem  sog.  chronischem  Infarct  desselben.  —  DerUebergang  von  Schleiin- 
hautadenomen  in  Krebs  ist  am  Magen  und  Darm  nicht  selten. 

Micro scopisch  zeigt  der  Cylinderzellenkrebs  Zellen  von  mehr 
oder  weniger  deutlicher  cylindrischer  Gestalt.     Ihre  Anoi^<^  ^^' 
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spricht  der  normalen  Anordnung  der  Cylinderepithelien.  Die  Zellen 
sind  selten  der  betreffenden  Schleimhaut  vollkommen  gleich ;  meist  sind 
sie,  sowie  ihre  Kerne  grösser  und  weniger  regelmttssig  cylindrisch,  selbst 
spindelförmig ,  geschwänzt  u.  s.  w.  Oder  nur  die  Krebszellen ,  welche 
in  der  Peripherie  der  Alveolen  liegen ,  sind  deutlich  c jlindrisch ;  die 
weiter  nach  innen  Hegenden  haben  eine  unregelmässigere  Gestalt ;  die 
im  Centrum  gelegnen  sind  meist  rundlich.  Die  Krebszellen  sitzen  dem 
Stroma  (die  Membrana  propria  fehlt  meist)  fast  stets  rechtwinklig,  selten 
spitzwinklig  an :  im  letztem  Fall  kann  das  Krebsgewebe  Aehnlichkeit 
mit  Sarcomgewebe  haben.  —  Das  Stroma  ist  meist  wenig  mftchtigf  meist 
geffissreich.  Die  Alveolen  sind  mittelgross  oder  gross,  oval,  cylindrisch, 
unregelmässig  drüsenähnlich  ausgebuchtet,  u.  s.  w.  Ihre  Gestalt  ist, 
aasser  an  ausgepinselten  Durchschnitten ,  auch  an  den  Zellen  leicht  zu 
erkennen ,  indem  diese  oft  so  innig  aneinanderhaften ,  dass  sie  en  masse 
aus  den  Alveolen  entfernt  werden  können. 

Hierzu  gehört  auch  jene,  besonders  in  Mamma  und  Lymphdrüsen  vor- 
kommende Form ,  wo  bei  der  Untersuchung  des  frischen  Präparates  keine  ge- 
wöhnlichen Zellen  sich  finden ,  sondern  grosse ,  Mutterzellen  mit  Tochterkernen 
ähnliche ,  vollständige  Abgüsse  der  Alveolen  darstellende ,  daher  cylindrische, 
kolbige  etc.  Massen,  welche  scharf  begrenzt  sind  und  aus  einer  homogenen,  fein 
granulirten  Gmndsubstanz  und  meist  ziemlich  nahe  beieinander  liegenden,  ziem- 
lich regelmässig  angeordnet«; n ,  runden  oder  ovalen,  meist  grossen  Kernen 
mit  grossem  Kemkörperchen  bestehn:  sog.  Hohlkolben,  Keimcjlinder ,  tissu 
beteroad^nique.  Durch  längeres  Liegen,  durch  Einlegen  in  MüUer'sche 
Lösung  u.  s.  w.  kommen  die  einzelnen  Zellen  meist  zum  Vorschein« 

Den  Ausgang  des  Cy  linderzellenkrebses  der  Schleimhäute  bilden 
die  Cylinderzellen  der  Schleimhäute  selbst ,  vorzugsweise  aber  die  Epi- 
thelien  der  betreffenden  Schleimhautdrüsen :  im  Magen  die  Lab-  und 
Schleimdrüsen ,  im  Darm  die  Lieberkühn'schen,  im  Uterus  die  schlauch- 
förmigen Drüsen.  Eine  Gruppe  derselben  treibt  in  die  Tiefe  derMucosa 
hinein  (mit  Durchbrechung  der  etwaigen  Muscularis  mucosae)  eine  Anzahl 
Sprossen,  welche  in  der  Submucosa  besonders  stark  wuchern  und  Infiltrate 
oder  Knoten  bilden,  welche  mit  den  Drüsen,  von  denen  sie  ausgingen,  nur 
an  einer  schmalen  Stelle  zusammenhängen  können.  Hiemach  sollten  die 
meisten  Fälle  des  C  jlinderzellenkrebses  zum  DrÜsenzellenkrebs  gerechnet 
werden.  Aber  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Schleimhautepithel  und 
dem  Epithel  des  obern  DrUsentheils  ist  schon  physiologisch  an  den  mei- 
sten Stellen  nicht  zu  ziehen. 

Unterarten  des  Cy  linderzellenkrebses. 

Der  Zottenkrebs,  das  Carcinoma  villosum, 

stellt  eine  Oombination  einer  meist  weichen  Zottengeschwulst  mit  Cylinder- 
Zellenkrebs  dar.  Er  kommt  in  seiner  reinen  Form  nur  auf  Schleimhäuten 
(Harnblase;  Uterus  und  Vagina:  sog.  Blumenkohlgewächs  der  Vaginal- 
portion ;  Magen  u.  s.  w.),  selten  in  Parenchymen  vor.  An  erstem  Stellen 
bildet  er  bis  faust-  und  darüber  grosse ,  mehr  oder  weniger  scharf  um- 
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schriebne ,  grau-  oder  dunkelrothe ,  selten  blasse  Massen ,  welche  weicht 
saftreich  sind  und  eine  gleichmässige  oder  (besonders  bei  der  Unter- 
suchung unter  Wasser)  deutlich  zottige  Struetur  darbieten.  Derartige 
weiche  grössere  Zottenkrebse  sind  meist  scharf  umschrieben  und  sitsen 
dem  Muttergewebe  breit-  oder  schmal-»  im  letztem  Fall  kurz-  oder  lang- 
gestielt  auf;  seltner  sind  sie  diffus,  in  der  Mitte  hoch^nach  der  Peripherie 
allmälig  aufhörend.  Der  Boden  der  Zottengeschwulst  zeigt  deutliche 
Infiltration  mit  Cylinderzellenkrebs.  Ueber  den  Zottenkrebs  in  Paren- 
chymen  s.  u. 

Die  microscopische  Untersnchucg  der  Zottenkrobse  ergibt  im  All- 
gemeinen die  Charaktere  weicher  Zottengeschwülste  (s.  p.  637).  Ihr  Stromi 
besteht  aus  einfachen  oder  verästelten,  zarten  oder  dickem  Biudegewebsmasseo, 
welche  im  Centrum  meist  reichliche  und  weite  Gefässe  enthalten  und  an  der 
Basis  unmittelbar  in  das  Krebsstroma  übergehen.  Die  Zotten  sind  mit  einer  ein- 
oder  mehrfachen  Schicht  von  cylindrischen  Zellen  in  regelmässiger  Lagerung 
umgeben.  Entweder  umgeben  die  Zellen  nur  die  einzelnen  Zotten,  oder  tun  alle 
Zotten  findet  sich  ausserdem  noch  ein  gemeinschaftlicher  vielfacher  Zellenbeleg: 
ersternfalls  hat  die  Geschwulst  deutlich  zottigen  Charakter ;  andernfalls  kommt 
dieser  erst  nach  künstlicher  Entfernung  des  gemeinschaftlichen  ZellenbeUgs 
zum  Vorschein. 

Die  geringsten,  nur  miciroscopisch  sichtbaren  Grade  des  Zottenkreb»ef 
kommen  auf  Schleimhäuten  aller  Art,  auch  papillenlosen ,  oberhalb  des  Krebs- 
infiltrats  der  Schleimhaut  oder  in  dessen  Umgebung,  nicht  selten  vor. 

Die  übrigen  Unterarten  des  Cylinderzellenkrebses  sind  dieselben 
wie  die  des  Pflasterzellenkrebses. 

Die  Metamorphosen  des  Cylinderzellenkrebse^j 

sind  vorzugsweise  die  Fett-  und  die  Schleimmetamorphose :  erstere  fuhrt 
in  ihren  hohem  Graden  zur  Erweichung  mit  Höhlenbildung  oder  mit 
Verschwärung,  letztere  zum  sog.  Gallertkrebs.    (S.  u.) 

c)  Der  Drtisenzellenkrebsi  das  Glandularcarcinom. 

Der  Drüsenzellenkrebs  stellt  sich  stets  in  Form  eines  oder 
mehrerer ,  selbst  sehr  zahlreicher ,  verschieden  grosser ,  scheinbar  scharf 
begrenzter  oder  difiuser  Knoten  dar,  welche  übrigens  in  allen  wesent- 
lichen grob  anatomischen  und  histologischen  Beziehungen  der  Infil* 
tration  desCylinderzellenkrebses  gleichen.  Nieht  selten 
sind  die  Krebszellen  klein  und  wenig  deutlich  epithelähnlich.  Die  viel- 
fach abweichenden  Grössen-  und  Gestaltverhältnisse  der  Zellen  erklären 
sich  aus  der  Verschiedenheit  der  Mutterzellen.  Allgemeine  Ang«b«'n 
lassen  sich  vorläufig  noch  nicht  machen.  —  Ist  dabei  die  Menge  der 
Zellen  sehr  gross ,  die  des  Stroma  spärlich ,  so  ist  die  Trennung  Ai^^^ 
Form  vom  weichen  Bindegewebskrebs  nur  nach  sorgföltiger  Untersuchonj? 
möglich.  Ist  das  Stroma  sehr  reichlich ,  sind  die  Alveolen  spärlich  qbA 
klein,  so  entsteht  das  harte  Drüsencarcinom,  der  sog.  Scirrhus.  Bisweilen 
ist  das  Stroma  den  Sarcomen  ähnlich  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt 
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Am  hftufigsten  wnrde  dies  an  Nieren  und  Hoden  beobachtet,  wodurch 
sehr  grosse  OeschwUlste  entstanden.  In  manchen  Fällen  ist  das  Stroma 
äelir  gefHssreich :  teleangiectatische  Form. 

Der  Drüsenzellenkrebs  stellt  die  häufigste  primäre  Krebsform 
der  grossen  acht  drüsigen  Organe,  besonders  der  Brustdrüsen,  femer  der 
Leber ,  der  Speicheldrüsen ,  der  Prostata ,  der  Nieren ,  der  Ovarien  und 
Hoden ,  zum  Theil  auch  der  Haut  (Talg-  und  SchweissdrUsen)  und  der 
Schleimhäute  (Magen-,  Darm-,  Schleimdrüsen)  dar.  Fortgesetzt 
und  secundär  findet  er  sich  in  gleicher  Weise  wie  der  Oylinderzellen- 
krebs,  letzteres  am  häufigsten  in  Lymphdrüsen,  Lungen  und  Leber. 

Langhans  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  470)  beschreibt  einen  primären 
Krebs  der  Trachea  und  Bronchien ,  K  n  o  1 1  (Ib.  LIV,  p.  878)  einen  solchen  des 
Lfirynx,  welcher  wahrscheinlich  von  den  Schleimdrüsen  ausging. 

Seinen  Ausgang  nimmt  der  Drüsenzellenkrebs  in  den  traubigen 
Drüsen  von  de^  kleinsten  Drüsengängen  und  Drüsenbläschen ,  in  den 
schlauchförmigen  Drüsen  der  Schleimhäute,  der  Nieren,  Hoden  u.  s.  w. 
Ton  diesen,  in  Ovarien  und  Schilddrüse  von  den  geschlossenen  Follikeln. 
In  vielen  Fällen  geht  er  in  den  Oylinderzellenkrebs  über.  —  Andremal 
entsteht  er  in  gleicher  Weise  wie  das  Adenom,  namentlich  in  Leber 
und  Ovarien  (s.  p.  650) :  während  aber  bei  diesem  die  neugebildeten 
Zellen  nach  Grösse ,  Anordnung  u.  s.  w.  denjenigen  der  betreffenden 
normalen  Drüsen  gleichen,  wuchern  hier  die  neugebildeten  Zellen  in 
grösserer  Zahl,  in  geringererKegelmässigkeitu.  s.  w.  in  die  angrenzenden 
Gewebe  hinein. 

Zweifellos  finden  zwischen  Adenom  und  Drüsenzellenkrebs  die 
mannigfachsten  Üebergänge  statt  (Adenoma  carcinomatodes) ,  am 
häufigsten  in  Mamma  imd  0  varium.  Diese  betreffen  sowohl  die  Geschwulst 
im  Ganzen ,  als  einzelne  Theile  derselben ;  sowohl  die  ersten  Anfänge 
des  Adenoms ,  als  dasselbe  nach  längerem  Bestand ;  sowohl  das  reine 
Adenom  als  die  Metamorphosen  desselben  (Kystom  u.  s,  w.). 

Griesinger  nnd  Rindfleisch  (Arch.  d.  Hellk.  Y,  p.  885  n.  896)  be* 
schreiben  als  Adenoid  der  Leber  eine  Neubildung,  welche  die  Form  scharf 
umschriebner ,  verschieden  grosser  und  verschieden  gefärbter ,  weicher  Knoten 
von  Lebergewebe  hatte,  in  sehr  grosser  Zahl  vorkam  und  Untergang  des  grössten 
Theils  der  Leber  mit  Icterus,  Oedera,  Marasmus  und  Tod  zur  Folge  hatte.  Die- 
selbe mnss  jetst  wohl  hierher  gerechnet  werden. 

In  Betreff  der  Leber  ist  es  öfter  zweifelhaft ,  ob  der  sog.  Epithelkrebs  der- 
selben aus  den  Gallengangepithelien  oder  aus  den  Leberzellen  entsteht  ( N  a  u  n  7  n  ^ 
Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1866.  p.  717).  —  An  der  Mamma  unter- 
scheidet Waldeyer  den  primären  Krebs  der  Drüsenendbläschen  (sog.  parenchy- 
matösen Krebs)  und  den  von  den  grössern  Milchgttngen  ausgehenden  (sog. 
galactophoren)  Krebs. 

Naunyn  (1.  c.  p.  710)  besehreibt  ein  dem  Cystosareom  der  Mamma 
(Reinhardt,  Meckelu.  A.)  analoges  Cystosareom  der  Leber ,  welches  aus 
den  Galleng&ngen  durch  Erweiterung  derselben  in  Folge  einer  Wucherung  ihrer 
Epithelien  und  durch  Wucherung  des  dieselben  umgebenden  Bindegewebes  her- 
vorgeht, an  dem  sich  weiterhin  aber  auch  die  eigentlichen  Leberzellenräume  be- 
tbeiligen.    Die  betreffenden  Geschwülste  waren  zahlreich  und  bis  hirsekorngross. 
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Ueber  den  Hodenkrebs  vergl.  Hirse lifeld,  Arch.  d.  Heilk.  IX ^'p. 
Ueber  den  Nierenkrebs  vergl.  Perewerseff,  Virch.  Arch.  1874.  LIX.  p. 
über  den  Mammakrebs  Langhans,  Ib.  LVIII,  p.  148. 

Nach  Bind  fleisch  (Lehrb.  1873.  p.  142)  handelt  es  sich  beim  h 
Drüsencarcinom  um  eine  langsam  verlaufende  interstitielle  Entzündung,  ( 
zellige  Produkte  sich  statt  in  Eiter  oder  Bindegewebe  in  Epithelialgebild« 
wandeln  —  in  Folge  einer  ,,  epithelialen  Infection*'  Klebs:  d.h.  einxelne; 
Epithelzellen  dringen  in  die  Zwischenräume  des  benachbarten  Bindegei 
ein  und  stecken  die  hier  befindlichen  indifferenten  Zellen  an. 

Waldeyer  schlägt  vor,  den  Krebs  in  drüsigen  Organen  tubuUreu 
alveolären  Krebs  zu  nennen,  je  nachdem  er  von  den  Auaführungs^ngen 
von  den  Alveolen  ausgeht. 

Die  Metamorphosen  des  DrÜsenzellenkrebses 
dieselben  wie  die  des  Cylinderzellenkrebses. 

Gemeinschaftliche  Metamorphosen  der  drei  Artea dl 

Epithelkrehses. 

Die  meisten  Epithelkrebse  zeigen  nach  kürzerem  oderläi 
-stehen  Metamorphosen,  welche  bald  unwesentlich  und  nur  mici 
erkennbar  sind,  bald  das  Aussehen  des  Krebses  stellenwei^ 
Ganzen  voUständig  verändern.  Mehrere  derselben  sind  auch 
wiegend  klinischem  Interesse.  —  Die  Veränderungen  betreffen 
die  Krebszellen,  oder  das  Stroma,  oder  beide  zugleich. 

Die  Fettmetamorphose  und  die  einfache  Atropl 

• 

die  häufigste  Veränderung  der  Krebszellen,  kommen  meist 
vor.     Macroscopisch  gestaltet  sich  die  Veränderung  verschiedtt' 
deren  Grad  und  nach  dem  Ueberwiegen  der  einen  oder  anden. 
niedem,  in  fast  jedem  Krebs  vorkommenden  Grade  sind  mit  blossesi 
nicht  kenntlich.     Die  höhern  Grade,  gleichfalls  nicht  selten, 
Centrum  des  Krebses  gewöhnlich  am  stärksten ;  selten  nehm«i 
die  ganze  Masse  desselben  ein.     Durch  beide  Metamorphosen  erUtj 
Krebsdurchschnitt  eine  graugelbe  oder  gelbe  Farbe,  welche  selten] 
massig ,  meist  regelmässig  oder  unregelmässig  fein-  oder  grobnc 
oder  punctirt  ist :  sog.  Carcinoma  reticulatum.    Die  bet 
Stellen  sind  femer  trocken ,  saftlos ,  glatt ,  aber  brüchig  (ähnlich 
Tuberkel :  sog.  Tuberculisirung  des  Krebses)  und  blutleer. 
-Centrum  solcher  Knoten  ist  auffallend  hart ,  wenn  reichliche  R( 
der  entarteten  Zellen  eingetreten  ist.    Andremal,  wenn  das  Stroms  I 
lieh  ist  u.  8.  w.,  ist  das  Centrum  erweicht  oder  bildet  selbst  eine 
(Krebscaverne).  —  Ueberwiegt  die  Fettmetamorphose  stark 
die  einfache  Atrophie  der  Krebszellen,  so  wird  der  Elrebs  dadurch 
schmierigfettig,  butterähnlich  oder  eiterähnlich. 

Manche  gelbe  trockne  Stellen  des  Krebsdurchschnitts  sind  nur  ri 
Theile   des   normalen  Gewebes :    z.  B.  in   der  Mamma  mit  Colostmin 
Drüsengänge ,  in  den  Lungen  Bronchien  mit  eingedicktem  Secret ,  oder 
"bosirte  Gefässe. 
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Die  Ursachen  obiger  Metamorphosen  sind  am  häufigsten  Atrophie  der 
KrebsgefXsBe,  bisweilen  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien.  —  Nach  W  e  d  1  (Wien. 
Sitzangsber.  1869.  XXXVII,  p.  265)  wird  das  sog.  Carc.  reticnlatnm  durch  die 
krebsig  metamorphosirteu  und  fettig  infiltrirten  Blutgefässe  bedingt.' 

Beide  Metamorphosen  haben  den  Untergang  der  Krebszellen  und 
die  Resorption  derselben  zur  Folge  und  bedingen  in  hohem  Graden  so- 
wohl die  Nabelbildung  als  die  Atrophie  des  Krebses. 

Die  Nabel-  oder  Dellenbildung  der  Krebsknoten  besteht  in 
der  Bildung  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  peripherischen  Orube,  welche 
vorzugsweise  an  Krebsen  der  Mamma  und  Leber^  seltner  an  solchen  der 
Lungen ,  des  Magens  und  Darms  vorkommt.  An  der  Mamma  entsteht 
gleichzeitig  bisweilen  eine  narbentthnliche  Retraction  der  grossem  Milch- 
gänge und  dadurch  ein  Zug  auf  die  Brustwarze  und  ein  Einsinken  letzterer. 
Die  Haut  über  derartigen  Krebsen  Ist  fest  angeheftet ,  Übrigens  normal ; 
die  Serosa  ist  selten  noi*mal ,  meist  verdickt,  gefässarm  oder  gefHssreich. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  die  genabelten  Krebsknoten  stets  höhere 
Grade  von  Fettmetamorphose  und  einfacher  Atrophie  der  Krebszellen ; 
im  Centrum  ausserdem  häufig  eine  reichliche  fibröse  Substanz,  d.  h.  Krebs- 
gewehe ,  dessen  Zellen  nach  obigen  Metamorphosen  grösstentheils  oder 
ganz  resorbirt  sind,  während  das  Stroma  zurückblieb. 

Das  sog.  atrophirende  oder  atrophische  Carcinom,  der 
voD  Manchen  sog.  Scirrhus,  entsteht  dann,  wenn  der  Krebs  nicht  zu 
zellenreich  und  kleinalveolär  ist,  wenn  obige  Metamorphosen  den  ganzen 
Krebsknoten  betreffen  und  wenn  in  ihrem  Gefolge  eine  Resorption  des 
fettigen  und  einfachen  Detritus  eintritt.  Das  betreffende  Organ  ist  dann 
nicht  vergrössert,  sondern  im  Ganzen  oder  an  der  befallnen  Stelle  kleiner, 
lüer  häufig  eingesunken ,  mit  der  unterliegenden  Haut  fest  verwachsen 
und  uarbenartig  hart.  Die  Einsenkung  wird  bisweilen  um  so  auffallen- 
der, wenn  in  ihrer  Umgebung  eine  Hypertrophie  andrer  Gewebe,  z.  B. 
von  Fettgewebe  stattfindet.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  bald  nur 
iiarbenähnliches  Gewebe ,  bald  daneben  blasse ,  speckig  harte  Substanz 
(sog.  Cancer  lardac^),in  der  Peripherie  bisweilen  weicheres  Krebsgewebe. 
Die  zugehörigen  Lymphdrüsen  sind  ebenfalls  atrophisch ,  oder  deutlich 
carcinomatös.  —  Diese  Veränderungen  kommen  am  häufigsten  bei  altern 
Leuten ,  an  Krebsen  besonders  der  weiblichen  Mamma  und  des  Magens, 
seltner  der  Lymphdrüsen,  der  Pleuren,  an  Epithelkrebsen  (s.p.  667)  vor. 
Ihr  Verlauf  ist  meist  sehr  chronisch,  10  bis  20  Jahre  lang. 

Von  manchen  Fällen  besonders  des  Magens  und  der  Mamma  bleibt  es  selbst 
nach  sorgsamer  microscopischer  Untersuchung  zweifelhaft ,  ob  sie  hierher  ge- 
hören oder  ob  sie  chronische  Entzündungen  mit  starker  Narbenbildang  oder  mit 
gleichzeitiger  Driisenhypertrophie  darstellen.  —  Nach  Wolffberg  (Virch. 
Arch.  1874.  LXI,p.  241)  entsteht  der  vernarbende  Mammakrebs  ans  dem  Drüsen- 
epithel. Das  Bindegewebe  der  Drüse  führt  durch  eine  verschiedne  Betheiligung 
am  Wachsthum  des  Tumors  zur  Bildung  des  Stroma  und  zur  Yernarbung. 

Die   Schleimmetamorphose  der  Krebszellen 
bedingt  ein  verschiednes  Aussehen  des  Krebses,  je  nach  deren  Ausbreitung, 

Wagner,  sUgem.  Pathologie.   7.  Aufl.  43 
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ihrem  Grad  und  nach  den  consecntiven  Veränderongen  des  StromA  und 
derGefässe.  —  Sie  ist  am  häufigsten  im  Cylinderzellenkrebs.  Hier  zeigt 
sie  sich  in. zwei  verschiednen  Graden. 

Eine  geringe  Ausdehnung  der  Schleimmetamorphode 
und  diffuse  Verbreitung  derselben  über  alle  oder  die  meisten  Partien  des 
Krebses  ist  ziemlich  häufig  und  bedingt  die  schleimige  Beschaffenheit  de:« 
Krebssaftes.  Seine  Menge  ist  bald  so  gering,  dass  die  rahmige  Beschaffen- 
heit des  Safles  wenig  beeinträchtigt  wird ,  bald  so  gross ,  dass  die  schlei- 
mige Beschaffenheit  deutlich  hervortritt,  Über  die  ganze  Schnittfläche 
gleichmässig  verbreitet  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  derselben. 

Hohe  Grade  der  Schleimmetamorphose  bedingen  die  sog. 
Combination  von  gewöhnlichem  und  Gallert-Krebs. 

In  den  niedem  Stufen  findet  man  einzelne  scharf  umschriebne 
Stellen  der  Schnittfläche  auffallend  blass,  weicher ;  von  denselben  fliei^^t 
eine  wasserhelle  oder  fein  gelb  punctirte,  dünn-  oder  dickschleimige 
Flüssigkeit  ab.  Die  übrigen  Theile  des  Krebses  verhalten  sich  normal 
oder  zeigen  stellenweise  einfache  Atrophie  oder  Fettmetamorphose. 

In  den  hohem  Stufen  sieht  man  gewöhnlich  an  verschiednen  Stellen 
des  Krebses  und  ganz  unregelmässig  zerstreut  sehr  kleine  bis  erbsen-, 
bohnen-  und  darüber  grosse ,  rundliche  oder  unregelmässige,  grauweisste, 
grünliche  oder  gelb  punctirte  Flecke,  welche  etwas  über  die  Schnittfläche 
vortreten.  Sie  entsprechen  Höhlen,  welche  mit  der  Schleimmasse  gefitllt 
sind.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Flächenausdehnung  dieser  Schleim- 
hohlen  gering.  Bisweilen  aber  überwiegen  sie  so  sehr  über  die  un- 
veränderten Partien  des  Krebses ,  dass  letztere  leicht  übersehen  werden 
können.  Erstere  werden  dann  nicht  selten  wallnuss-  und  darüber  gross. 
Ihre  Gestalt  ist  selten  rund,  meist  unregelmässig.  Der  in  ihnen  enthaltne 
Schleim  quillt  beim  Durchschneiden  rasch  über  die  Umgebung  und  ist  meist 
sehr  zäh.  —  Die  Schleimmetamorphose  findet  sich  in  diesen  hohen  Graden 
bald  nur  im  primären  Krebs,  besonders  in  solchen  des  Magens,  bald  anch 
in  einzelnen  oder  allen  secundären  Krebsen.  Selten  kommt  sie  in  letztem 
allein  vor. 

Microscopisch  unterscheidet  sich  die  Schleimmetamorphose  der 
Krebszellen  nicht  wesentlich  von  der  Schleimmetamorphose  physiolo- 
gischer Zellen  (s.  p.  458).  In  deren  höhern  und  höchsten  Graden  tritt 
Atrophie  des  Krebsstroma  und  besonders  der  Gefässe  ein. 

Das  Stroma  der  schleimig  entarteten  Stellen  unterliegt  Yeräodemogfa» 
welche  an  sich  nichts  Eigenthflmliches  haben,  aber  wegen  der  Gleichheit  mit  »oe« 
Gallerikrebs  beachtenswerth  sind.  Sie  entstehn  in  Folge  der  bedeutenden  In- 
halts^ermehrung  der  Alveolen  durch  die  Schleimmetamorphose  ihrer  Zellen. 
Die  Alveolen  sind  gewöhnlich  oval  oder  rund  und  meist  auffallend  gross.  —  Das 
Stroma  selbst  ist  in  schleimig  entarteten  Stellen  auffallend  gering ;  seine  Pa«ers 
sind  nicht  mehr  wellenförmig,  sondern  starr,  dabei  noch  deutlich  fasrig  od<*r 
faserähnlich  gefaltet  oder  ganz  homogen.  Seine  Körperchen  sind  in  allen  FäU«n 
sehr  klein  und  unentwickelt ;  sehr  häufig  sieht  man  an  ihrer  Stelle  spindel«  oder 
fadenförmige  Häufchen  feiner  Fetttröpfchen ,  oder  sie  scheinen  ganz  zu  fehlen. 
Oefässe  kommen  innerhalb  des  Stroma  sehr  selten  vor.    In  der  Mitte  mancher 
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grossem  Schleimrftiune  endlich  fehlt  das  Stroma  ganz :  man  sieht  in  den  peri- 
phemohen  Theilen  noch  die  geschilderten  Verhältnisse  der  Stromabalken ;  nach 
der  Mitte  zn  werden  letztere  albnälig  schmäler  und  enden  meist  frei  und  fein 
zugespitzt. 

Gallertkrebs,  ColloYdkrebsy AlTeolark^eb0(SchleiIn- 
zellenkreb8) 

nennt  man  diejenigen  Krebse,  welche  an  Stelle  des  gewöhnliclien  Krebs- 
saftes eine  grauweisse,  helle  oder  schwach  trübe,  schleimige  oder  gallert< 
ähnliche,  flüssige  oder  zähe  Substanz  enthalten  (daher  die  Namen  Gallert- 
und  ColloYdkrebs ,  gum-caneer) ,  und  wo  das  Stroma  meist  eine  exquisit 
und  schon  mit  blossem  Auge  sichtbare  alveoläre  Structur  darbietet 
(daher  der  Name  Alveolarkrebs).  Fernere  Eigenthümlichkeiten  dieses 
Krebses  sind :  sein  meist  nur  auf  gewisse  Organe  beschränktes  Vorkommen 
{ Magen,  Dickdarm,  Peritonftum,  —  sehr  selten  Uterus,  Brustdrüse),  sein 
gewöhnliches  Auftreten  in  Form  einer  Infiltration,  seine  bedeutende 
>f assenhaftigkeit,  seine  geringere  Neigung  zu  secundären  Ablagerungen. 

Alle  diese  Eigenschaften  reichen  jedoch  nicht  ans ,  nm  den  Gallertkrebs 
für  eine  besondre  Krebsspecies  anzusehen.  Vielmehr  machen  es  folgende  Gründe 
wahrscheinlich ,  dass  derselbe  (mit  Ausnahme  des  seltnen  sog.  Schleimgerüst- 
krebses, s.p.  657)  nichts  Andres  als  ein  gewöhnlicher  Krebs  im  höchsten  Stadium 
der  Schleinunetaraorphose  ist* 

1)  Die  microscopischen  Bestandtheile  der  Gallerte  des  Gallert krebses  und 
der  Substanz  schleimig  entarteter  Krebse  sind  vollständig  gleich :  es  sind  vor 
Allem  Zellen  in  hohen  Graden  von  Schleimmetamorphose  und  Residuen  solcher. 

2)  Die  chemische  Untersuchung  zeigt  keine  wesentlichen  Differenzen. 

3)  Das  Stroma  des  Gallertkrebses  ist  von  dem  hochgradig  schleimig  ent* 
arteter  Krebse  nicht  verschieden.  Es  ist  bald  deutlich  macroscopisch,  bald  sogar 
sehr  grossfSchrig,  bald  microscopisch  fein  —  Unterschiede,  welche  auch  die  ge- 
wöhnlichen Krebse  zeigen.  Es  ist  eigenthümlich  starr  und  homogen ,  enthält 
undeutliche ,  fettig  entartete  oder  einfach  atrophische  Bindegewebskörperchen 
und  sehr  sparsame  Gefässe  oder  ist  ganz  gefässlos,  —  Eigenthümlichkeiten, 
welche  sich  aus  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Stromazüge  durch  den  an 
Volumen  zunehmenden  Alveoleninhalt  erklären. 

4)  Der  Gallertkrebs  und  der  gewöhnliche  Krebs  zeigen  eine  vollständig 
gleiche  Entwicklung  und  gleiche  Verhältnisse  des  Wachsthums. 

6)  Der  Qallertkrebs  kommt  ebenso  häufig  rein,  als  in  Combination  mit  ge- 
wöhnlichem Krebs  vor.  Die  Combination  findet  in  verschiedner  Weise  statt : 
entweder  ist  in  der  Peripherie  des  Gallertkrebses  noch  eine  schmale  oder  breitere 
Schicht  gewöhnlichen,  meist  weichen  Krebses  vorhanden;  oder  neben  einem 
primären  Gallertkrebs  findet  man  secundär  bald  Gallertkrebse  und  gewöhnliche 
iCrebse,  bald  nur  letztere. 

6)  Die  grössere  Gutartigkeit  des  Gallertkrebses  überhaupt,  welche  sich, 
ausser  durch  meist  geringe  seoundäre  Ablagerungen,  durch  chronischen  Ver- 
lauf n.  s.  w.  kundgibt,  ist  eben  Folge  des  Unterganges  der  Krebszellen  durch  die 
Schleimmetamorphose,  der  Atrophie  des  Stroma  und  besonders  der  Gefässe. 

Nach  Manchen  ist  jeder  Gallertkrebs  durch  eine  schleimige  Beschaffenheit 
des  Stroma  bedingt,  also  ein  Schleimgerüstkrebs  (im  Gegensatz  zu  dem  von 
\rf.  angenon>mnen  Schleim  seilen  krebs).  So  nach  Virchow  n.  A.  Nach 
J^  Ö  r  8 1  e  r  kommt  eine  Combination  des  Schleimgerüstkrebses  mit  dem  Schleim- 
zeUenkrebse  vor.   F.  £.  Schulze  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1866.  I,  p.886)  sahdie- 
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selbe  Umwandlung  epithelialer  Zellen  zur  Gallertmasse  in  einem  Gallertkrebs 
der  Mamma.  Nach  W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst,  zu  Jena.  1871.  p.  4SI)  ist 
gleichfalls  die  Gallertentwicklung  von  den  epithelialen  Elementen  unabhSuj^ig 
und  dem  interstitiellen  Gewebe  eigenthümlich.  Der  alveoläre  Bau  erklftrt  ^icb 
daraus,  dass  nur  die  lockern,  die  kleinern  Gefässe  umscheidenden  Bindesubstanz- 
züge  Sitz  der  Entwicklung  von  Schleimgewebe  sind.  —  Bindfleisch  (Lehrb. 
d.  path.  Hist.  1873.  p.  144)  h&lt  die  Gallerte  für  eine  Anhäufung  und  Umwand- 
lung von  amorpher  Bildungssubstanz.  Eine  eigenthümliche  Ansicht  über  d'^i 
Gallertkrebs  hat  Stradomsky.  —  Nach  Recklinghausen  und  Köstrr 
(l.  c.  p.  70)  entwickelt  sich  auch  der  Gallertkrebs  aus  den  Endothellen  ifT 
Ljmphgefässe.  —  Nach  Doutrelepont  (Arch.  f.  kl.  Chir.  1870.  XII,  p.  351 1 
liefern  weder  die  fertigen  Krebszellen,  noch  das  Stroma  die  Gallerte,  sondern  d&< 
Material,  aus  welchem  bei  den  gewöhnlichen  Carcinomen  die  jungen  Zellen 
entstehen,  geht  unter  demEinfluss  der  Krebszellen  die  gallertartige  DegeneratioL 
ein.  —  Vergl.  dagegen  Waldeyer  (1.  c.  1872).' 

Die  Verkalkung  der  Krebszellen 
kommt  selten  vor.  Sie  betrifft  nur  einzelne  kleine  Stellen ,  bisweilen 
ganze  Krebsknoten  zum  grössten  Theil,  so  dass  diese  eine  steinharte 
Consistenz  erhalten.  In  ihren  niedern  Graden  ist  sie  nicht  selten  mh 
einfacher  Atrophie  und  Fettmetamorphose  der  Krebszellen ,  sowie  mii 
Gallertkrebs  combinirt.  Dadurch  entsteht  eine  graugelbe,  mörtelarti^i' 
Substanz,  in  welcher  sich  ausser  fettig  entarteten  und  einfach  atrophischen 
Zellen  Fettmolecüle ,  Cholestearinkrystalle ,  einfache  mehr  glatte  oder 
concentrifich  geschichtete  verkalkte  Zellen  und  Kalkmolecüle  finden. 
(8.  p.  667.) 

Hämorrhagien 
kommen  vorzugsweise  in  weichen  und  gefässreichen  Krebsen ,  besonder 
in  solchen  der  Süssem  Theile ,  der  Nieren  und  RetroperitonäaldrtUeQ 
vor.  Ihre  Bedeutung  hängt  besonders  von  der  Menge  des  ausgetretneo 
Blutes ,  zum  Theil  auch  von  dessen  Veränderungen  ab.  Geringe  Blut 
ergüsse  in  weichen  Krebsen  bewirken  nur  eine  röthliche ,  himbeer>af^ 
ähnliche  Färbung  und  bisweilen  grössere  Consistenz  des  Krebssafle». 
solche  in  harten  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  dessen  weiteres  Verhalt^^n 
Reichlichere  und  ausgebreitetere  Ergüsse  bedingen  wegen  der  erfolgende» 
Blutgerinnung  verschiedne  Entartungen  der  Zellen ,  besonders  einfach^ 
und  fettige  Atrophie.  Der  ausgetretne  Blutfarbstoff  geht  die  gewöhn 
liehen  Veränderungen  ein.  Sind  die  Blutergüsse  sehr  reichlich ,  so  eur- 
steht  eine  wirkliche  hämorrhagische  Hohle ,  welche  aus  Blut  und  zir 
trümmertem  Krebsgewebe  besteht.  Derartige  Höhlen  enden  schlie^^Hc^ 
in  Vertrocknung  derselben  und  Verkleinerung  des  ganzen  KrebHen.  bi^* 
weilen  vielleicht  in  Cysten,  oder  sie  leiten  den  Zerfall  des  Krebses«  eio.  — 
Die  Blutergüsse,  welche  auf  der  Oberfläche  excoriirter  Haut-  und 
Schleimhautkrebse ,  sowie  auf  der  von  Zottenkrebsen  stattfinden ,  hhU^i 
meist  einfachen  Abfluss  des  Blutes  und  nach  dessen  Menge  verseil iedu^i« 
Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  zur  Folge. 

Die  Ursachen  der  Hämorrhagien  liegen  theils  vielleicht  in  einer  ur>prwu^- 
liehen  Zartheit  der  KrebsgefXsse,  theils  in  Metamorphosen  dieser. 
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Oedem  des  Krebtseä 
kommt   bisweilen   bei  Krebsen  allgemein  Wassersüchtiger,    sowie  bei 
Krebsen  an  den  Extremitäten  und  in  innem  Organen  bei  localem  Oedem 
vor.    Die  Veränderungen  gleichen  denen  andrer  ödematöser  Weichtheile. 
Die  Krebszellen  verhalten  sich  ebenso  wie  nach  künstlichem  Wasserzosatz. 

Erweichung  des  Krebses 
findet  sich  bald  allein ,  bald  gleichzeitig  mit  Fett-  oder  Schleimmetamor- 
phose oder  mit  Eiterbildung  im  Krebs.  Im  erstem  Fall  charakterisirt 
sie  sich  als  eine ,  besonders  die  oberflächlichen  Theile  der  Haut-  und 
Schleimhautkrebse,  sowie  die  centralen  Theile  der  Krebsknoten  inParen* 
chvmen  betreffende,  meist  diffuse  Consistenzabnahme.  Sie  hat  ihren 
Grund  in  einer  Zimahme ,  resp.  Neubildung  von  flüssiger  Intercellular- 
substanz,  und  in  einer  ödematösen  Anschwellung  der  Krebszellen. 
Letztere  werden  grösser ,  mehr  rund  und  kuglig ,  die  Zellmembran  wird 
undeutlicher ,  dünner  und  verschwindet  dann  ganz ;  etc.  —  Die  Folgen 
der  Erweichung  bestehen  besonders  in  der  Einleitung  zu  Zerfall  und 
Ulceration  des  Krebses. 

Die  Ursachen  der  Erweichung  sind  yorzngsweise  gestörte  Circnlation 
(Druck  auf  die  Venen,  Thrombose  derselben). 

Eiterbildung 
ist  im  Innem  von  Krebsen  selten,  an  deren  Oberfläche  kommt  sie  häufiger 
vor.  Sie  ist  bald  so  gering,  dass  sie  nur  durch  die  microscopische  Unter- 
suchung erkannt  wird,  bald  so  gross,  dass  sie  mit  blossem  Auge  sichtbar 
ist .  Sie  ist  bald  diffus,  bald  bilden  sich  abscess-  oder  cystenähnliche  Höhlen, 
z.  B.  in  der  Mamma.  Die  Innenfläche  solcher  Cysten  ist  bisweilen  mit 
Granulationen  ähnlichen  Wucherungen  bedeckt. 

Oberflächlicher  Zerfall  des  Krebses,  Krebsgeschwür. 

Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestand  des  Krebses  flächenartiger 
Organe ,  besonders  der  Haut  und  der  Verdauungsschleimhaut ,  zerfällt 
dessen  Oberfläche  fast  constant,  es  entsteht  das  sog.  Krebsgesc)iwür. 

Das  Krebsgeschwür  bietet  in  verschiednen  Organen  zum  Theil 
differente  Charaktere  dar.  Die  dasselbe  bedeckende  Flüssigkeit,  sein 
sog.  Secret ,  gleicht  entweder  gewöhnlichem  Krebssaft  ,  oder  ist  serös, 
seltner  serös-eitrig ,  häufig  durch  Blut  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt, 
geruchlos  oder  von  stechendem ,  den  Fingern  des  Untersuchenden  lange 
anhaftendem,  die  Atmosphäre  verpestendem  Geruch  (Krebsjauche). 
Gleichzeitig  enthält  es  stets  Partikeln  von  Krebsgewebe.  —  Der  Grrund 
des  Geschwürs  ist  von  sehr  verschiedner  Grösse  und  Gestalt.  Anfangs 
gleicht  er  einer  einfachen,  das  Krebsgewebe  biosiegenden  Erosion.  Diese 
nimmt  fortwährend  an  Fläche  und  Tiefe  zu,  oder  es  bilden  sich  daneben 
neue  Erosionen,  welche  häufig  untereinander  zusammenfliessen.  Schliess- 
lich ist  das  Geschwür  von  grauer,  röthlicher,  grünlicher  oder  schwärz* 
licher  Farbe ,  selten  eben ,  meist  ganz  unregelmässig ,  oberflächlich  oder 
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tief  zerklüftet ,  weich  oder  morficb.  Der  Durchschnitt  des  Grandes  und 
der  Ränder  zeigt  die  gewöhnliehe  oder  etwas  erweichte  Krebsstructur.  ~ 
Gleichzeitig  mit  dem  Zerfall  wuchern  aufdemG^schwürsgrund  bisweilefi 
neue ,  mehr  oder  weniger  zottige  Massen  empor ,  welche  bald  den  Cht- 
rakter  üppiger  Granulationen,  bald  den  von  Zottenkrebsen  haben.  Nach 
längerem  oder  kürzerem  Bestehen  zerfallen  auch  diese  wieder,  meist  mit 
der  zunächst  liegenden  Krebsschicht :  das  Geschwür  ist  dadurch  tiefer 
geworden,  nimmt  weiterhin  rasch  zu  oder  treibt  neue  Wucherungen. 

Am  häufigsten  tritt  während  dieser  Vorgänge  der  Tod  des  Kranken 
ein.  Andernfalls  kann  die  Krebsmasse  durch  Ueberwiegen  des  Zerfall^ 
über  die  peripherische  Vergrösserung  so  vollständig  entfernt  werden,  das^ 
man  nur  in  den  Kändem  noch  Reste  des  frühem  Krebses  findet ,  oder 
selbst  so,  dass  das  Geschwür  einem  einfachen  chronischen,  in  Vernarbun^ 
übergehenden  Ulcus  gleicht.  Ob  dadurch  vollständige  Heilung  erzielt 
werden  kann,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Die  übrigen  Verschiedenheiten  des  Krebsgeschwürs  hängen  theiU  vu& 
wesentlichen  oder  zufälligen  Beimischungen  (Magensaft,  Speisereste,  Harm. 
theiU  von  medicamentösen  Einwirkungen  ab. 

Viele  Fälle  von  sog.  Ulcus  phagedaenicum  s.  corrodens  sowohl 
äusserer  Theile  als  des  Uterus ,  sind  Krebsgeschwüre,  an  denen  die  Neubildun; 
in  der  Geschwürsbasis  sehr  schmal  und  bisweilen  nur  microscopisch  nachweis- 
bar ist. 

Der  Zerfall  betrifft  in  manchen  Fällen  nicht  blos  die  oarcinomatösen  Theile. 
sondern  auch  die  Umgebung. 

Die  Ursachen  des  Zerfalls  sind:  vorzugsweise  die  Auseinanderdraii^^ 
der  normalen  Gewebe  durch  die  neugebildeten  Zellenmassen ,  welche  theils  die 
Vergrösserung  alter  Alveolen,  theils  die  Bildung  neuer  bedingen;  femer  di^ 
Krebsentartang  der  oberflächlichen  Gewebsschichten ,  wodurch  die  schütieDdrc 
Epithelien  verloren  gehen ,  äussere  Luft,  Schleimhantsecrete  (besonders  Ma^Q- 
saft)  u.  8.  w.  auf  den  Krebs  einwirken  können. 

Die  Folgen  des  krebsigen  Zerfalls  sind :  Wiedererweiterung  früher 
verengter  Stellen ,  besonders  an  Oesophagus ,  Magen,  Darm  wichtig ;  — 
Entleerung  von  Krebspartikeln  nach  aussen :  durch  Erbrechen ,  Hu^ten. 
Stuhl  u.  8.  w. ;  —  Perforationen  von  serösen  Häuten  (mit  folgender  Ent- 
zündung) ,  von  Gefässen  (mit  geringen  oder  colossalen  und  tödthchen 
Blutungen ,  z.  B.  aus  der  Aorta  bei  Oesophaguskrebs) ,  von  anliegenden 
Hohlorguien  (dadurch  Entstehung  von  meist  einfachen,  seltner  mehrfacheo 
Fisteln);  —  Marasmus  in  Folge  des  fortwährenden  AbflusscK  vod 
Krebssaft,  in  Folge  capillarer  und  andrer  Blutungen. 

Als  Cystenkrebs 

bezeichnet  man  mehrere,  nach  Aussehen  und  Ursprung  verschiednf 
Krebsformen : 

1)  Krebse,  welche  sich  in  Cysten  oder  Cystoiden  entwickeln,  ent* 
weder  in  der  Weise ,  dass  die  Cystenwand  carcinomatös  wird ,  oder  h^. 
daas  gleichzeitig  auch  Zottenkrebse  verschiedner  Masse  und  Art  aaf  d^r 
Innenfläche  der  Cystenwand  entstehen;  sie  kommen  vorzugsw:«!.*«  in  dw 
Ovarien,  selten  in  Mamma,  Hoden  und  Knochen  vor ; 
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2)  Krebse,  in  denen  es  nach  rorg&ng^ger  Schleimmetamorphose  der 
Krebszellen  zur  Bildung  von  meist  kleinen ,  selten  bis  wallnussgrossen, 
mit  heller  oder  trüber,  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllten,  anfangs  unregel- 
mässig zottigen ,  später  glattwandigen ,  cystenartigen  Räumen  kommt ; 
Carc.  cystieum  colloides  (im  Gegensatz  zu  C.  cyst.  butyrinicum) ;  sie  finden 
sich  in  Magen,  Leber,  Lungen,  Knochen  n.  s.  w. ; 

3)  Krebse ,  in  denen  sich  einzelne  Partien  des  normalen  Organs  in 
Folge  des  Krebses  selbst  in  Cysten  verwandeln,  z.  B.  die  grössern  Milch- 
gänge und  die  Acini  der  weiblichen  Brustdrüse ; 

4)  Krebse,  welche  einen  drüsenartigen  Bau  zeigen  und  Höhlen  mit 
«chleimiger  Flüssigkeit  enthalten :  Cancroide  mit  Schleimcysten. 

B.    Der  Endothelkreba. 

Der  Endothelkrebs  verhält  sich  in  seinen  allgemeinen  Eigen- 
schaften (Infiltration  oder  Geschwulst,  Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.)  ähnlich 
dem  Epithelkrebs  und  ist  bisher  fast  stets  damit  verwechselt  worden. 

Microscopisch  zeigt  der  Endothelkrebs  Zellen,  welche  im 
Ganzen  denen  des  Cylinderzellenkrebses  gleichen :  sie  sind  platt ,  zart, 
hyalin,  seltner  granulirt,  meist  mit  grossem  Kern ;  besonders  häufig  sind 
sie  mehr  oder  weniger  deutlich  kurz  oder  lang  cylindrisch  in  verschied- 
nen  Hodificationen.  Aelmlich  denen  des  Pflasterzellenkrebses  (s.  p.  665) 
nnd  andrer  Endotheliome  (s.  p.  589)  sind  sie  in  manchen  Alveolen  con- 
centrisch  geschichtet.  Ihre  Metamorphosen  gleichen  denen  andrer  Krebse, 
sind  aber  seltner ;  am  häufigsten  ist  einfache  Atrophie  und  hyaline  De- 
generation. —  Die  Alveolen  unterscheiden  sich  meist  dadurch  von  denen 
des  gewöhnlichen  Epithelkrebses,  dass  sie  ausgezeichnet  netzförmig  sind, 
vielfach  anastomosiren  und  hierdurch  an  das  Netz  normaler  feinster 
lymphgefässe  erinnern.  Besonders  ist  dies  an  den  jungem  Stellen  des 
Krebses  der  Fall ,  während  an  altem  Stellen  eine  gewöhnliche  alveoläre 
Struetur  besteht. 

Der  Endothelkrebs  entsteht  durch  Wucherung  der  Endothelien 
der  serösen  Häute  und  der  Lymphgefässe  verschiedner  Localitäten.  Die 
Wucherung  geschieht  nicht  gleichmässig,  sondern  an  zahlreichen  Stellen 
wie  beim  Epithelkrebs.  Auch  letzterer  wuchert  bisweilen  in  den  Lymph- 
gefHssen  weiter.  Während  aber  beim  Endothelkrebs  die  Alveolen  auch  nach 
der  Härtung  gleichmässig  ausgefüllt  sind ,  findet  sich  beim  Epithelkrebs 
letztemfalls  ein  Zwischenraum  zwischen  Inhalt  und  Wand  des  Alveolus 
und  eine  Auskleidung  dieser  mit  nicht  wesentlich  verändertem  Endothel. 
Der  Endothelkrebs  kommt  seltner  vor  als  die  übrigen  Krebs- 
arten. Primär  findet  er  sich  am  häufigsten  in  den  serösen  Häuten, 
besonders  Pleura  und  Peritonäum,  femer  in  der  Arachnoidea,  Pia,  Dura 
mater,  den  Lungen,  der  Bronchialschleimhaut,  der  äussern  Haut, 
fecund är  ist  er  in  den  Lymphdrüsen,  den  Lungen,  der  Leber,  selten 
in  andern  Organen  beobachtet  worden. 

Das  Mitgetheilte  gilt  nur  vom  reinen  Endothelkrebs,  welcher  erst  seit 
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wenigen  Jahren  genauer  bekannt  ist.  Die  Combination  mit  Epithelkrebs ,  in 
der  Weise,  dass  ein  von  den  Haut-  oder  Schleimhantepithelien  ausgehender 
Krebs  in  die  feinsten  Lymphgefässe  hereindringt  und  sich  hier  weiter  ver- 
breitet, kommt  hier  nicht  zur  Sprache. 

Recklinghausen  (Arch. f.  Ophthalm.  1864.  XII,  2. H.,  p.  70)  hat  znent 
Termuthet ,  dass  die  Cancroidzapfen  die  kolbig  angeschwoUnen  EndiguugeD  der 
Lymphgefässe  seien  und  so  entständen ,  dass  entweder  die  Zellenwuchernn^ec 
direct  in  das  Lymphgefäss  gelangen  und  hier  Abgüsse  desselben  bilden,  oder 
dass  eine  Vermischung  dieser  Zellen  mit  Wucherungen  des  Lympligefäs^endi)- 
thels  stattfände,  während  eine  vermehrte  Production  dieses  Endothels  allem 
schon  die  Lymphwurzeln  in  Cancroidzapfen  umwandeln  könne.  (Vergl.  auch 
Sitzgsber.  d.Würzb.  phys.-med.  Ges.  1865 — 66.)  —  Köster  (Virch.  Arch.  Wt- 
XL,  p.  468.  Die  Entwickelung  d.  Carcinome  etc.  1869)  hat  diese  Untersuchniicfu 
weiter  geführt.  Danach  finden  sich  in  allen  Krebsen  der  Haut  Anastomoseu  der 
Zellcylinder  oder  Krebszapfen ;  diese  bilden  sehr  häufig  Netze ,  welche  in  Furm 
und  Yerbreitungsweise  Abgüsse  der  Lympbgefässnetze  sind  und  in  denen  bännj: 
noch  ein  centrales  Lumen  existirt.  Die  Zellcylinder  stellen  %'eründerte  Lymph- 
gefässe dar ,  die  ersten  Krebszellen  sind  die  mehr  oder  weniger  veränderten 
Lymphgef  ässendothelien.  K.  geht  sogar  so  weit,  eine  directe  Beziehung  zwi>icb<>u 
Krebs  und  Drüsen-  und  Haarbalg-Hypertrophie  zu  leugnen.  Höchst  wahr* 
scheinlich  entwickelt  sich  nach  K.  auch  der  Gallertkrebs  innerhalb  der  Lymph- 
gefässe. —  Vorläufig  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  K.Wlie  Ansicht  in  d>e*>r 
Ausdehnung  richtig  ist. 

Die  Entscheidung,  welche  von  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  remr 
Endothelkrebs  oder  Epithelkrebs  mit  Wucherungen  in  deuLyraphgefässenniiii 
ist  vielfach  unmöglich.  In  die  erstere  Categorie  gehören  die  Beobachtnn^o 
von  Steudener  (Virch.  Arch.  XLII,  p.  39),  Eberth  (Ib.  XLIX,  p.51).  Neu- 
mann (Arch.  d.  Heilk.  XIII,  p.  305),  Vf.  (Ib.  1870.  XI,  p.  609),  die  Fälle  von 
Schulz  (Ib.  1875.  XVII,  p.  1).  Wahrscheinlich  gehören  auch  manche  Ge- 
schwülste der  Hoden,  des  Gehirns,  der  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  hierher,  welche 
Waldeyer  (Virch.  Arch.  1872.  LV,p. 67)  von  den  nach  Eberth  sog.  PeritbM- 
Zellen ,  d.  h.  den  äussersten  Gefässadventitialzellen  ableitet.  Sie  stellen  meist 
sehr  weiche,  markige  Massen  dar,  welche  wesentlich  aus  einem  Gefässplexun  be- 
stehen, dessen  einzelne  Gefässe  eine  dicke  epithelartige  Zellhülle  haben  und  «icii 
wie  starke  anastomosirende  Zellenschläuche  ausnehmen .  Zwischen  diesen  Zellei- 
cylindern  kann  sich  sarcomatöses ,  myxomatöses  u.  s.  w.  Zwischengewebe  ent- 
wickeln. W.  nennt  diese  Geschwülste  plexiforme  Angiosarcome.  " 
Vergl.  ferner  die  Fälle  von  v.  Rustizky  (Virch.  Arch.  1874.  LIX,  p.  191): 
Endothelkrebs  der  Dura  mater  mit  hyaliner  Entartung,  sog.  Cylindrom;  4«n 
von  Schottelius  (Fall  von  primärem  Lungenkrebs.  Würzburg.  1874J;  von 
Eppinger  (Prag.  Vjschr.  1875.  CXXVI,  p.  17):  Endotheliom  der  Pia  mit  Me- 
tastasen in  Pleura,  Lungen,  Pericardium.  Stroganow  (Virch.  Arch.  IS'^- 
LXV,  p.  47)  beschreibt  eine  Complication  von  Elephantiasis  Arabnm  tuben»* 
villosa  mit  Krebs.  Er  leugnet  die  Thiersch'sche  Krebsentwicklung.  11^^'- 
vielmehr  Lymphgefässendothel  sich  zu  wirklichem  Epithel  umwandeln.  —  Vt\^t 
das  Verhältniss  des  Endothelkrebses  zum  Endotheliom  s.  p.  589. 


C.   Der  Bindegewebskrebs. 

(Das  Desmoidcarcinom.     Da«  Lymphosarcom.) 

Der  Bindegewebskrebs  hat  bald  die  Form  einer  umschriebnen 
oder  diffusen  Geschwulst,  bald  die  einer  Infiltration. 

Microscopisch  zeigt  der  Bindegewebskrebs  zahllose,  den  farb- 
losen Blutkörperchen  im  Allgemeinen  ähnliche,  aber  nicht  selten  grl^ert 
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und  auffallend  grodskernige  oder  mehrkemige  Zellen,  in  manchen  Fällen 
auch  unregelmässig  gestaltete ,  kleine  oder  grössere,  manchen  Epithelien 
ähnliche  Zellen ,  oder  nur  freie  Kerne.  Die  Zellen  und  Kerne  liegen 
einzeln  oder  zu  wenigen  in  kleinen ,  an  Gestalt  meist  unregelmässigen, 
nirgends  drüsengangähnlichen  Lücken  des  Stroma.  Letzteres  gleicht  bei 
geringerer  Zahl  der  Zellen  gewöhnlichem  lockerem  oder  mehr  schwieligem 
Bindegewebe ,  in  welchem  sich  bisweilen  stärker  verdickte  Gefässwände 
oder  noch  Reste  des  ursprünglichen  Gewebes  finden.  Sind  dagegen  die 
Zellen  sehr  reichlich,  so  hat  es  vielfache  Aehnlichkeit  mit  gewöhnlichem 
oder  hjperplastischem  cytogenem  Gewebe.     Es  ist  meist  gefässreich. 

Aus  dieser  Charakteristik  geht  hervor,  dass  vorläufig  noch  keine 
streng  histologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Binde- 
gewebskrebses  existiren,  dass  derselbe,  besonders  der  zellenreiche 
TOd  stromaarme,  von  manchen  Sarcomen,  namentlich  von  den  klein-  und 
rundzelligen,  von  den  granulationsähnlichen  oder  Ijmphoiden,  forner  von 
manchen  hvper-  und  heteroplastischen  Entwicklungen  des  cytogenen 
Gewebes ,  von  manchen  Gliomen ,  bisweilen  selbst  von  manchen  Eiter- 
in^Itrationen  u.  s.  w.  nicht  oder  nur  schwierig  zu  trennen  ist.  —  Der 
Bindegewebskrebs  verhält  sich  zu  manchen  Sarcomen,  Gliomen  u.  s.  w., 
wie  der  Drtlsenkrebs  zu  manchen  Adenomen,  der  Endothelkrebs  zu 
manchen  Endotheliomen.  —  In  beiderlei  Fällen  ist  das  Verhalten  der 
Lymphdrtlaen,  wenn  sie  nicht  primär  vom  Krebs  ergriffen  sind,  wichtig : 
ihre  stärkere  Anschwellung  kommt  fast  nur  bei  Krebs  der  betreffenden 
peripherischen  Theile  vor.  Der  Krebs  ist  eben  vorläufig  noch  ein  vor- 
zugsweise klinischer,  nicht  anatomischer  Begriff. 

Bisher  sind  alle  Bestrebnngen  der  pathologischen  Anatomen ,  eine  prScise 
histologische  Charakteristik  des  Krebses ,  speciell  des  Bindegewebskrebses  zu 
geben,  fruchtlos  geblieben:  das  klinische  und  das  pathologisch-histologische 
Interesse  haben  noch  nicht  vereinigt  werden  können.  Insbesondre  scheinen  in 
der  That  zwischen  den  sog.  gut-  und  bösartigen  Neubildungen  so  zahlreiche 
Uebergänge  stattzufinden,  dass  eine  feste  Begrenzung  vorläufig,  vielleicht  immer 
unmöglich  ist.  Wir  haben  dies  schon  bei  der  Betrachtung  der  Fibrome,  Myxome, 
Enchondrome,  Sarcome,  Endotheliome,  der  Neubildung  cytogenen  Gewebes,  der 
Adenome,  hervorgehoben.  Wenn  die  Neubildung  von  kleinen  Rundzellen  in 
den  vorgenannten  Geschwülsten  (über  die  Adenome  s.  p.646)  so  bedeutend  wird, 
daw  der  Typus  der  ursprünglichen  Neubildung  macroscopisch  und  microscopisch 
sich  verwischt,  wenn  die  früher  meist  umschriebne  Neubildung  diffus  wird  und 
«nf  die  umliegenden  Gewebe  und  Organe  übergeht ,  wenn  sie  zerfällt ,  wenn  die 
Lymphdrüsen  in  gleicher  Weise  ergriffen  werden ,  wenn  durch  Einbrechen  der 
^enbildung  in  Venen  Metastasen  entstehn,  so  ist  dieselbe  in  klinischem  Sinn 
krebsig  geworden. 

Alle  vorgenannten  Charaktere  gelten  mehr  oder  weniger  vollständig  von 
einer  Reihe  von  Neubildungen ,  für  welche  nur  die  Kliniker  den  einen  Namen 
Krebs  haben,  während  die  pathologischen  Anatomen  dieselben  mit  sehr  ver- 
schiednen  Namen  belegten.  Vf.  hat  zuerst  einen  eigen thümlicfaen  Fall  dieser 
Art  als  qheterologe  geschwulstförmige  Neubildung  von  cytogener  Substanz^ 
(Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  123  —  Schmidts  Jahrbb.  1869.  CHI,  p.  109  — 
s.  auch  Arch.  d.  Heilk.  1865.  VI,  p.  44)  beschrieben.  Billroth^s  „Krebs  mit 
lymphdrüsenÄhnlicher  Structur**  (Virch.  Arch.  1860.  XVIII,  p.  82)  gehört  gleich- 
falls hierher.  Dasselbe  gilt  von  Langenbeck^s  sog.  „scrophnlösen  Sarcomen '*» 
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von  einselnen  Fftllen  LambTs  u.  O.  Weber' 8.  Virchow  hat  spitor  (Die 
krkb.  GeBchw.  II ,  p.  728)  den  jetzt  ziemlich  allgemein  adoptirten  und  mebrifach 
zweideutigen  Namen  „Lymphosarcom'*  (Sarcoma  lymphomatodes  s.  lympha- 
ticnm)  aufgestellt.  Die  von  Lücke  (D.  Z.  f.  Chir.  1873.  II,  p.  199)  als  medul- 
läre Sarkome  der  Lymphdrüsen  (am  häufigsten  der  Achsel ,  dann  der  Leisten, 
seltner  des  Halses,  auch  derTonsillengegend)  beachriebnen  Geschwülste  gehonti 
ebenfalls  hierher :  L.  schlügt  dafür  den  Namen  Lymphom  vor  (letztere  nocht« 
er  Lympho'id  nennen).   Weiteres  s.  u. 

Hirschberg  (Der  Markschwamm  der  Netzhaut.  1869)  hat  die  Identität 
des  Glioma  retinae  mit  dem  Markschwamm  (Fungus  medullaris  s.  haematodes 
oculi)  der  altern  Autoren  fast  sicher  bewiesen.  Das  Gliom  setzt  sich  l&n^  df» 
Nervus  opticus  in  die  Schädelhöhle  oder  nach  vorn  in  die  vordere  Ang^n- 
kammer  u.  s.  w.  fort,  ergreift  nicht  selten  die  Schädelknochen  und  die  Hantic 
der  Umgebung  der  Augen ,  später  die  Lymphdrüsen  auf  der  Parotis  and  am 
Unter kieferwinkel ,  macht  Metastasen  in  die  Leber  u.  s.  w.,  recidivirt  bSn£f 
nach  der  Exstirpation.     Es  ist  nicht  selten  doppelseitig. 

Wegen  der  Vergrösserung  der  Milz  und  häufig  auch  der  Lymphdrüsen  »&*! 
wegen  der  allgemeinen  Symptome  u.  s.  w.,  welche,  mit  Ausnahme  der  Vermehnitj? 
der  farblosen  Blutkörperchen ,  der  Leukämie  gleichen ,  sind  einzelne  Fälle  al* 
Pseudoleukämie  (Cohnheim),  andre  als  Aiiaemia  lymphatica  (Wilks)  be- 
achrieben. 

Die  Entstehung  des Bindegewebskrebses stimmt  im  AllgeineiiieT> 
mit  der  andrer  aus  Bindegewebe  hervorgehender  zelliger  Neubildungen 
überein.  Sie  geschieht  bei  Weitem  am  häufigsten  aus  den  Körpercbeu 
des  Bindegewebes  jeder  Art  und  der  verschiednen  normalen  und  patho- 
logischen Gewebe. 

Durch  wiederholte  Theilung  der  BindegewebskÖrperchen  entstehen  anfsor 
indifferente  Zellen,  welche  immer  so  bleiben  oder  später  bestimmtere  Formeu  er- 
halten. Oder  es  entsteht  durch  endogene  Bildung  ein  Haufen  von  Kernen,  w«lcli«r 
alsbald  die  Hülle  des  Bindegewebskörperchens  verliert ;  die  Kerne  wandeln  sich 
dann  in  Zellen  um  u.  s.  w.  Wesentlich  auf  gleiche  Weise  entwickelt  sieb  der 
Bindegewebskrebs  im  Knochengewebe :  die  Knochengrundsubstanz  verliert  i: 
der  Umgebung  des  jungen  Krebsherdes,  meist  längs  der  Gefässe,  ihre  KaIk8üU<' 
und  wandelt  sich  in  ein  fasriges  Gewebe  um.  Wahrscheinlich  vollkommen gleicb 
verhält  sich  die  Entwicklung  der  Krebszellen  aus  farblosen  Blutkörpercheu  U 
Thromben),  aus  den  Kernen  der  Capillaren,  des  Sarcolems  u.  s.  w.,  sowie  dir 
sog.  Umwandlung  andersartiger  Neubildungen  (Fibrome ,  Cysten ,  Sarcome)  n 
Krebs. 

Das  Stroma  des  Bindegewebskrebses  besteht  zu  Anfang  ans  dem  Binde- 
gewebe, dessen  Körperchen  Krebszellen  producirten,  oder  aus  atropbi^i^vct 
andersartigem  Gewebe ,  z.  B.  Drüsensubstanz.  Später  bildet  sich  Strom«  ic 
manchen  Fällen  wahrscheinlich  aus  den  wuchernden  Bindegewebskorpercbeb. 

Das  Wachsthum  des  Bindegewebskrebses  geschieht  zum  kleioert 
Theil  dadurch ,  dass  die  alten  Krebszellen  an  Grosse  und  Zahl  (durcb 
Theilung  und  endogene  Bildung)  zunehmen,  sowie  durch  Entstehung  neuer 
Krebszellen  im  Stroma.  Zum  grössten  Theil  ist  das  Wachsthum  ein  peri- 
pherisches :  die  zunächst  liegenden  Gewebe  werden  Schicht  fttr  Schicht  ifi 
Krebs  umgewandelt ,  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  ersten  Ent- 
stehung des  Krebses. 

Auch  am  Bindegewebskrebs  kann  man  zwei  Arten  untervcheideu. 
welche  meist  streng  geschieden  sind,  bisweilen  aber,  selbst  in  deiii4elb«o 
Pall,  an  verschiednen  Organen  oder  an  demselben  Organ,   selbst  io 
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demselben  Knoten  ineinander  Übergehen :  den  harten  und  den  weichen 
Bindegewebskrebs. 

a)  Der  harte  Bindegewebskrebs,  Scirrhus,  Faser- 
krebs, das  harte  Lymphosarcom  (Chondroidkrebs ,  Carcinoma 
fbrosum,  sqairrhe  ligneux  u.  s.  w.). 

Der  harte  Bindegewebskrebs  charakterisirt  sich  dadurch, 
d&aa  die  Schnittfläche  fest,  bald  von  derselben  Consistenz  wie  das  normale 
Gewebe,  bald  viel  fester,  fibroid-  oder  knorpelähnlich  ist  und  beim  Durch- 
schneiden kreischt.  Ihre  Farbe  ist  grau,  grau  weiss  oder  grauroth.  Sie 
ist  gleichmässig  glatt ,  speckähnlich  oder  fasrig ,  wenig  feucht ,  saftlos, 
oder  entleert  spärliche  seröse  Flüssigkeit,  oder  stellenweise,  selten  tiberall 
spärlichen  milchigen  Saft.  Derartige  Krebse  sind  meist  klein,  meist 
infiltrirt ;  sie  sind  bald  rundlich ,  bald  bieten  sie  an  der  Peripherie  ver- 
schieden zahlreiche  und  verschieden  lange  Ausläufer  dar.  Sie  wachsen 
meist  langsam.  Der  harte  Faserkrebs  kommt  primär  vorzugsweise 
in  den  Lymphdrüsengruppen  des  Halses,  Mediastinums  u.  s.  w.  vor, 
seltner  in  Milz,  Knochen,  u.  s.  w. ;  s  e  c  u  n  d  ä  r  in  Lymphdrüsen,  serösen 
Häuten ,  Lungen ,  Leber ,  Nieren  u.  s.  w.  Die  secundären  Krebse  sind 
hald  hart,  bald  und  häufiger  weich.  —  Diese  Krebsart  kann  durch 
Zellenvermehrung  u.  s.  w.  in  Markschwamm  übergehen ;  andrerseits  kann 

sich  ein  Markschwamm  in  Scirrhus  umwandeln  (s.  u.). 

Der  harte  Bindegewebskrebs  ist  histologisch  noch  weniger  characteristisch, 
aU  der  weiche.  Vorzugsweise  ist  eine  Verwechslung  möglich  mit  manchen  atro- 
phischen Epithelkrebsen  (s.  p.  67S) ,  mit  manchen  Tuberkeln  nnd  Syphilomen, 
mit  atrophischen  Lymphdrüsengeschwülsten  u.  s.  w.  —  Wahrscheinlich  gehören 
hierher  manche  Fälle  von  Hodgkin  (Med.  chir.  trsact.  1832.  XVII,  p.  68),  von 
Wilks  {Qny'8  hosp.  rep.  1856.  C.  II,  p.  117.  1859.  V,  p.  115.  1865.  XI,  p.  56) 
11.A.  Ferner  der  Fall  von  Wunderlich  u.  Vf.  (1.  c.  1858),  der  von  B.  M  aier 
<Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  148),  der  von  Langhans  (Virch.  Arch.  1872. 
Lrv,  p.509).  —  Histologisch  sind  die  Neubildungen  der  Lymphdrüsen  nnd  Milz 
am  besten  bekannt.  Nach  V i r c h o w  und  Langhans  vergrössern  sich  diese 
und  die  Milcfollikel  bedeutend,  werden  hart  und  steif;  das  Microscop  zeigt  eine 
Vermehrung  der  Ljmphzellen ,  eine  Verdickung  der  alten  und  Bildung  neuer 
Beticulnmbalken,  manchmal  wirkliches  Bindegewebe ;  die  Umgebung  wird  nicht 
mit  ergriffen ,  sondern  leidet  nur  durch  Druck.  Mein  Fall  verhielt  sich  zum 
Theil  anders.  Vorzugsweise  charakteristisch  ist  das  Uebergreifen  der  genannten 
Stmctur  von  dem  erstergriffnen  Theil  auf  die  Umgebung,  mag  diese  Bindegewebe 
oder  Fettgewebe  oder  Muskel-,  Knochengewebe  u.  s.  w.  sein. 

b)  Der  weiche  Bindegewebskrebs,  Markschwamm, 
Medullarkrebs,  weiches  Lymphosarcom  (Encephaloid,  wei- 
cher Krebs,  Zellenkrebs  u.  s.  w.). 

Der  weiche  Bindegewebskrebs  charakterisirt  sich  dadurch, 
da«?  seine  Schnittfläche  homogen,  markweiss,  grauweiss  oder  in  ver- 
schiednen  Nuancen  roth ,  nicht  selten  auch  stellenweise  roth  oder  gelb 
gesprenkelt  ist.  Sie  ist  meist  weich  in  den  verschiedensten  Graden  bis 
herab  zur  Consistenz  fötalen  Himmarks,  seltner  härter.  Sie  ist  voll- 
ständig homogen  oder  nur  stellenweise  undeutlich  fasrig.  Beim  Darüber- 
atreichen  entleert  sich  überall  und  gleichmässig  eine  meist  reichliche, 
selten  schwachschleimige,  meist  rahmähnliche  oder  milchige  Flüssigkeit, 
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um  so  mehr ,  je  später  nach  der  Exstirpation  oder  nach  dem  Tod  die 
Untersuchung  vorgenommen  wurde. 

Der  weiche  Bindegewebskrebs  bildet  meist  Geschwülste  von  bis- 
weilen sehr  bedeutender  Grösse.  Er  kommt  in  allen  Organen  vor, 
welche  Bindegewebe ,  besonders  lockres ,  enthalten  und  scheint  stets  von 
diesem  aus  zu  ent«itehen ,  wächst  aber  dann ,  meist  längs  der  Adventitii 
der  Blutgefässe,  substituirend  in  die  übrigen  Organtheile  hinein.  Die 
häufigsten  Standorte  sind  das  Zwischengewebe  verschiedner  Ge- 
webe, Organe  und  Organtheile:  das  subcutane  und  intermusculäre 
Gewebe,  das  Periost  und  Endost,  das  retropharyngeale  und  retroperito- 
näale  Bindegewebe,  das  lockre  Bindegewebe  um  die  Speichel-  und  Milch- 
drüsen ,  um  die  Nieren ,  die  Adventitia  der  Bronchien ,  die  Kapsel  der 
Nieren  und  Lymphdrüsen,  das  interstitielle  Bindegewebe  der  letzt- 
genannten Organe,  die  Peyerschen  Placques ,  die  Tonsillen,  Hoden; 
wahrscheinlich  auch  Mamma,  Speicheldrüsen,  Leber,  Lungen,  Muskeln.— 
Der  Markschwamm  findet  .sich  primär  bald  nur  an  einer  der  genannten 
Stellen ,  bald  kommt  er  an  mehrern  gleichzeitig  und  in  gleicher  Ent- 
wicklung vor,  ohne  oder  mit  secundären  Neubildungen.  Er  wird  in 
allen  Altern ,  überwiegend  häufig  im  ersten  und  spätem  jugendlichen, 
beobachtet.  Er  ist  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht  und  bei  kräf- 
tigen Individuen. 

Die  meisten  der  ebengenannten  Standorte  hat  Vf.  selbst  beobachtet  Vergl. 
R.  Schulz,  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  193.  Ebenda  findet  sich  auch  vki' 
Zusammenstellniig  der  Literatur. —  Virchow  fand  das  weiche  Lymphosarcoin 
am  häufigsten  an  den  Halsdrüsen,  von  wo  es  auf  die  Lymphdrüsen  der  AchseUod 
des  Mediastinum  übergeht ;  ferner  in  der  persistenten  Thymusdrüse.  —  Die  is 
der  Gegend  der  Tonsillen,  oft  hinter  denselben  entstehenden  mednllären  Sarcome 
gehen  von  Lymphdrüsen  ans ;  bei  genauer  Prüfung  findet  man  die  Tonsillen  au^ 
ihnen  liegend  (Lücke,  D.  Z.  f.  Chir.  1873.  II,  p.  199). 

Metastasen  erfolgen  nach  Virchow  namentlich  in  die  Mila,  seltner  io 
Leber,  Lungen,  Nieren. 

Zu  dem  weichen  Bindegewebskrebs  gehört  gleichfalls  eine  Reihe  vo& 
Fällen ,  welche  meist  mit  andern  Namen  belegt  sind :  ausser  den  schon  ob«o 
erwähnten  von  Billroth,  Vf.,  Virchow  der  Fall  Cohnheim's  (Virrh. 
Arch.  XXXIII,  p.  452),  Eberth's  (Ib.  ILIX,  p.  63),  manche  FftUe  des  üif 
Sarcoma  carcinomatodes  (Virchow). 

Bricht  der  Markschwamm  durch  die  OberflSche  der  Haut  oder  eioer 
Schleimhaut  hindurch,  so  wuchert  er  hier  meist  rasch  zu  grossen,  weichen,  blnt- 
reichen  Massen:  eigentlich  sog.  Fungus  medullaris.  Diese  verursachro 
bisweilen  wiederholte  reichliche  Blutungen.  Meist  tritt  aber  an  den  wuchenxleB 
Massen  Zerfall  ein ,  neben  oder  nach  welchem  sich  neue  Massen  bilden ,  welcbr 
wieder  zerfallen. 

Ein  Nebeneinandervorkommen  von  Bindegewebskrebs  einer-,  Kpi- 
tbel-  und  Endothelkrebs  andrerseits  ist  noch  nicht  beobachtet. 

Die  Metamorphosen  des  Bindegewebskrebses ,  sein  Einfluss  auf  <li<? 
Organe  imd  auf  den  Gesammtorganismus  gleichen  denen  des  Kreb-^^ 
im  Allgemeinen. 
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Xnr.    Die  melanotiaohe  oder  Pigmant-G'esohwtQst. 

(Das  Melunom :  Melanofibrom,  -sarcom  und  -carciuom.) 

Ver^l.  die  ftltern  Beobachtungen  von  Laennec,  Heusinger,  Cars- 
weU,Craveilhier.  Ferner  Breschet,  Cons.  sur  nne  alt^ration  organiqae 
appelläe  d^generation  noire  etc.  1821.  —  Paget,  Lect.  on sarg.  path.  II, p.  490.  — 
Eiselt,  Prag.Vjschr.  1861.  LXX,  p.  107.  1862.  LXXVI,  p.46.—  Dressler, 
Ib.  LXXXYIU,  p.  9.  —  Pribram,  Ib.  p.  16.  —  Virchow,  Arch.  1867. 
XXXIX,  p.  687.  Geschwülste.  1864—66.  II,  p.  119  n.  p.  226.  —  Lücke,  in 
Pitha-BiUr.  Chir.  1869.  II,  1.  Abth.  p.  239.  —  Langhans,  Virch.  Arch.  IL, 
p.  117.  —  Eberth,  Ib.  LVm,  p.  58.  —  Rindfleisch,  Lehrb.  1873.  p.  107 
n.a.— Schuppet,  Arch.d.  Heilk.  1868.  IX,  p.d87.—  Neumann,  Ib.  1871. 
XI,  p.  66.  —  Block,  Ib.  1875.  XYI,  p.  412. 

Die  Pigmentgeschwulht  characterisirt  sich  durch  eine  fleckige 
oder  allgemeine,  graue,  bräunliche  oder  schwarze  Färbung,  welche  mi- 
croscopiflch  selten  auf  einem  diffusen,  meist  fein-  oder  grobkörnigen 
schwarzen  Farbstoff ,  dem  Melanin,  beruht  (s.  p.  427).  Der  Farb- 
stoff liegt  vorzugsweise  in  den  Zellen ,  meist  mit  Freibleiben  des  Kerns, 
sehner  gleichzeitig  auch  im  Bindegewebe  der  Geschwulst.  Letztere  ist 
bindegewebiger,  sarcomatöser  oder  krebsiger  Natur.  Sie  gleicht  bald 
den  Muttergeschwülsten  nach  ihrem  Verlauf  u.  s.  w.,  bald  zeichnet  sie 
sich  durch  besondre  Bösartigkeit  (rasches  Wachsthum,  Recidivirung  nach 
der  Exstirpation ,  vielfache  Metastasen)  aus.  Ihr  Ausgangspunct  sind 
fast  nur  Stellen ,  an  denen  auch  normaler  Weise  Pigment  vorkommt 
(Haut,  Auge,  Pia  mater). 

Der  Farbstoff  der  melanotischen  Geschwülste  gleicht  dem  physiolo- 
gischen Pigment  des  Rete  Malpighi ,  der  Iris  u.  s.  w.  Gleich  diesem 
geht  er  nicht  aus  nachweisbaren  Hämorrhagien  her\'or.  Wahrscheinlich 
entsteht  er  so ,  dass  das  Blut  an  der  betreffenden  Stelle  stagnirt ;  dann 
geben  die  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  an  das  Blutplasma  ab ,  von 
hier  diffundirt  derselbe  in  die  Endothelien  und  übrigen  Wandzellen  der 
freHlsse ,  und  weiterhin  in  die  Zellen  und  das  Stroma  der  Umgebung. 
Der  diffuse  Farbstoff  wird  später  fein-  und  grobkörnig.  —  Neben  der 
Pi^ientirung  finden  sich  häufig  andre ,  besonders  fettige  Veränderungen 
der  Zellen,  und  dadurch  eine  Erweichung  der  Geschwulst. 

Die  speciellen  Ursachen  der  melanotischen  Geschwülste  sind  unbekannt. 
Sie  kommen  auch  bei  jungem  Individuen  vor.  Eine  zweifellose  Disposition 
zeigten  Blonde ,  unter  den  Pferden  Schimmel ,  bei  welch  letzteren  auch  die  Erb- 
lichkeit sicher  erwiesen,  die  Impffähigkeit  wahrscheinlich  ist.  Besonders  sollen 
die  in  den  ersten  Lebensmonaten  weiss  gewordenen  Schimmel  fast  stets  mela- 
uotiscbe  Achsel«  und  Leistendrüsen  haben,  so  dass  hier  eine  Metastase  vorliegt. 
Vergl.  den  ähnlichen  Fall  beim  Menschen  (Fergusson,  Lancet.  1852.  II, 
p.  176). 

Sind  die  Pigmentgeschwülste  gross  oder  zahlreich  und  weich ,  wachsen 
sie  namentlich  sehr  rasch ,  so  wird  der  Farbstoff  so  reichlich  producirt ,  dass  er 
iu  den  Secreten ,  besonders  im  Haru  erscheint.  Der  Harn  ist  sehr  reich  an 
Indican  (Hoppe-Sey  1er,  Virch.  Arch.  1863.  XXVII). 
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1.    Das  Kelanom. 

Reine  Figmentgeschwttlste  oder  Melanome  sind  nicht 
oder  kaum  geschwulstförmige  Neubildungen,  welche  aus  dem  prilexistea- 
ten  Bindegewebe  und  aus  darin  abgelagertem ,  massenhaftem  Pigment 
bestehen.  Sie  kommen  selten  vor ,  am  häufigsten  an  den  Himhftaten, 
dec  äussern  Haut,  wahrscheinlich  auch  ^er  Cornea,  Chorioidea  und  Im. 

Ein  Fall  von  Virchow  (Arch.  XVI,  p.  181),  wo  die  Pia  cerebralis  mi 
spinaliB ,  sowie  die  Ganglia  Gasseri  alle  Uebergänge  von  einzelnen  serstretiten 
und  diffusen  Färbungen  bis  zu  geschwulstartigen  braunen  und  schwarzen  Knoten 
bildete,  zeigte  schon  Uebergänge  zur  Sarcombildung.  Aehnllch  ist  Roki- 
tansky *s  Fall  (Allg.  Wien.  Ztg.  1861.  Nr.  15).  — Vf.  fand  bei  einer  exqniiiten 
Melanose  der  Haat  und  melanoüschen  Krebsen  verschiedner  Theile  die  Bindo- 
gewebskÖrperchen  der  Haut ,  des  Unterhautfettgewebes ,  des  Perl-  nnd  Endo- 
cardium  u.  s.  w.,  sowie  die  Muskelkörperchen  so  stark  mit  Pigment  erfüllt,  das« 
dadurch  allein  theils  nur  eine  abnorme  Färbung  der  betreffenden  Theile,  theik 
kleinere  und  grössere  schwarze  Knoten  entstanden  (Arch.  d.  Heilk.  Y,  p.  280). 

Die  nicht  geschwul stformigen  Melanome  gehn  ohne  nachweisbare 
Grenze  einerseits  in  die  geschwulstformigen  über,  namentlich  in  die 
Pigmentnaevi  der  Haut,  andrerseits  in  die  BronzefUrbungen  beim  Morbw 
Addisonii  (s.  p.  433).  Letzteres  gilt  namentlich  auch  von  der  Vw- 
theilung  des  Farbstoffs  in  Cutis  und  Rete  Malpighi.  —  Physiologinch 
ist  das  Vorkommen  einer  auf  Pigmentirung  der  Bindegewebskörpeichen 
beruhenden  graubraunen  Färbung  der  Pia  mater  an  Medulla  oblongati 

und  Halsmark  bemerkenswerth. 

Waldeyer  (Graefe  u.  Saemisch,  Hdb.  d.  Augenheilk.  1874.  I.)  t'tn^ 
Pigmentzellen,  entsprechend  dem  GefftssTerlauf,  in  der  Cutis  der  normalen 
Lidhaut. 

2.    Das  Helanofibrom,  Figmentmal ,  ITaevtiB  pigmentosoB. 

Das  Pigmentmal  ist  eine  ein-  oder  vielfache,  kleine  oder  ausge- 
dehnte, hell  oder  dunkel,  selbst  schwarz  gefärbte,  angebome  Geschwulst, 
welche  häufig  an  der  Haut,  selten  an  den  Lippen  und  Genitalien  vor- 
kommt. Sie  ist  entweder  nicht  erhaben  (TJebergang  zum  Melanom)i 
oder  ragt  verschieden  weit ,  selbst  polypenformig ,  über  die  Umgebung. 
Sie  ist  rein,  oder  mit  reichlichen  Haaren  besetzt,  oder  teleangiectati<ch. 
Ihr  Wachsthum  ist  gering.  Wächst  sie  rascher ,  so  beruht  dies  mei^t 
auf  sarcomatöser  Umwandlung.  Microscopisch  sitzt  das  Pigment  d^r 
flachen  Melanome  meist  nur  im  Epithel  (Rete  Malpighi),  selten  nur  im 
Corium ;  das  der  erhabnen  in  diesem  und  im  Corium.  In  letzterem  sin^i 
die  Bindegewebskörperchen  der  Hauptsitz  der  Färbung. 

3.    Das  KelanoBaroom  oder  Pigmentaarcom. 

Das  melanotische  Sarcom  ist  bald  ein  Spindel-,  bald  ein 
Rundzellensarcom,  welches  stellenweise  oder  durchaus  grau,  graubraan, 
braun  oder  schwarz  gefärbt  ist.  Das  Pigment  sitat  entweder  nur  oder 
vorzugsweise  innerhalb  der  Zellen ,  seltner  gleichzeitig  auch  im  Strom«, 
sehr  selten  nur  in  letzterem,  längs  der  Blutgefässe.  Etwaige  secundire 
Sarcome  sind  bald  farblos ,  bald  ebenso  gefärbt.  —  Das  Pigmentsarcom 
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findet  sich  primflr  am  häufigsten  in  der  Chorioidea  des  Auges  und 
in  der  Haut,  viel  seltner  in  Hornhaut,  Leber,  Lungen  u.  s.  w.  Die  nicht 
seltnen  secundttren  Geschwülste  sitzen  in  Leber ,  Lungen ,  Lymph- 
drüsen, Knochen  u.  s.  w.  —  Das  Pigmentsarcom  tritt  seltner  von  Anfang 
an  als  Sarcom  auf;  öfter  wandelt  sich  ein  Pigmentmal  gewöhnlicher  oder 
w^arziger  Natur  sarcomatös  um.  Das  Wachsthum  geschieht  langsam, 
'»elten  rasch. 

4.    Daa  Helanooarcinom»  der  FIgmentkreba. 

Der  melanotische  Krebs,    Carcinoma  melanodes  (bösartige 
>f elanose) ,  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  Krebsen  durch  die 
graue ,  graubraune ,  braun-  oder  tiefschwarze  Färbung  der  Ober-  und 
Schnittfläche  und  durch  den  gleichgefärbten  Saft.  Diese  Färbung  betrifft 
entweder  alle  Krebse  des  Körpers ,  den  primären  und  secuudären ;  oder 
neben  den  dunklen  Krebsen  finden  sich  helle;  oder  einzelne  oder  alle  Kno- 
ten sind  theils  gewöhnlich,  theils  in  verschiednen  Graden  dunkel  gefärbt. 
In  manchen  Fällen  waren  die  zuerst  operirten  Krebse  von  gewöhnlicher 
Farbe,  jeder  der  später  operirten  war  dunkler.  —  Häufigkeit  und  Sits 
des  Pigmentkrebses  lassen  sich  noch  nicht  feststellen,   da  viele  früher 
hierher  gerechnete  Fälle  besonders  des  Auges  Sarcome  waren :    theils 
Spindelzellen- ,  theils  Rundzellen-Sarcome ,  besonders  solche  alveolärer 
Natur  (s.  p.  585).  Wirkliche  Pigmentkrebse  wurden  primär  gefunden 
in  der  Haut ,  sowohl  in  vorher  normaler  Haut ,  als  in  Hautmälem  oder 
in  £x8tirpation8narben  solcher ,  am  häufigsten  den  Schamlippen ,  ferner 
in  der  Leber,  dem  Augapfel,  dem  Unterhautfettgewebe.     Die  secuu- 
dären Krebse  sind  meist  sehr  zahlreich  und  bisweilen  Über  fast  alle 
Körpertheile  verbreitet,  besonders  Lymphdrüsen,  Milz,  Leber,  Lungen, 
Knochen ,  seröse  Häute ,  Hirn-  und  Rückenmarkshäute ,  Herz.  —    Die 
specielle  Art  des  melanotischen  Krebses  ist  verschieden :  ausser  reinen 
Epithelkrebsen  wurden  auch  Endothelkrebse  beobachtet,  welche  von  der 
Capillarwand  selbst  ausgingen. 

Die  microscopiBche  Untersachong  zeigt  neben  verschieden  zahlreichen 
ungefärbten  Krebszellen  andre  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  braunen  oder 
«ch Warzen  Molecülen  oder  g^öa^ern  Körnchen.  Häufig  sind  die  meisten  Zellen 
zerfallen,  so  dass  nur  freies  Pigment  sichtbar  ist.  Das  Stroma  ist  bald  reichlich, 
bald  spärlich ,  meist  gefässreich ,  bald  farblos ,  bald  in  verschiednem  G^ad  pig- 
mentirt.  Die  Pigmentkömer  liegen  in  demselben  gleichmässig  vertheilt  oder 
in  kleinem  nnd  grossem,  spindelförmigen  Häufchen.  Bisweilen  enthalten  auch 
die  Capillaren  in  der  Umgebung  des  Krebses  im  Lumen  wie  in  der  Wand  reich- 
liches Pigment 
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Anhang. 
Das  sog.  Chloroma ,  Cancer  vert. 

King^,  Mon^hly  journ.  Ang.  185S.  —  Aran,  Arch.  g^a.  Oct.  1854. 
Nr.  386.  —  Balfour,  Edinb.  journ.  XLI,  p.  319.  —  Durand-Fardel,  Ball, 
de  la  SOG.  anat.  XI,  p.  195.  —  Dittrich,  Pr.  Yjschr.  1846.  II,  p.  104. 

Das  Chlor om  ist  eine  seltne,  meist  vielfache ,  gewöhnlich  gefäasreich«. 
bisweilen  sarcomatöse ,  meist  krebsige  Geschwulst  von  grüner  (gelb-  bis  gras- 
grüner) Farbe  und  von  verschiedner  Cousistenz.  Es  wurde  meist  in  der  Dnn 
mater  des  Gebims  und  in  den  Knochen  des  Schädeldachs  oder  der  ScbXdelba^i^. 
letztemfalls  mit  Eindringen  in  die  Orbita  oder  das  Felsenbein,  selten  mit  secuu- 
dären  Geschwülsten  yerschiedner  Orgaue  gefunden.  Meist  kam  es  bei  jogeud- 
liehen  Individuen  vor. 

Wahrscheinlich  ist  die  grüne  Färbung  durch  Hämorrhagien  und  dunli 
eine  eigenthümliche  Modification  des  Blutfarbstoffs  bedingt. 

XV.     Cyste  oder  Balggeaohwulat.     Kystom. 

Hodgkin,  Med.-chir.  transact.  1829.  XY,  p.  265.  —  Kohlraui>cl:. 
Müll.  Arch.  1843.  p.  365.  —  Frerichs,  Ueber  Gallert-  u.  CoUoidgescliwüMe. 
1847.  —  Bruch,  Z.  f.  rat.  Med.  1849.  VIII,  p.  91.  —  Rokitansky,  Dkschr. 
d.  Wien.  Acad.  1849.  I.  Wchnbl.  der  Z.  d.  Wien.  Aerzte.  1855.  —  Metten- 
heimer,  Müll.  Arch.  1850.  —  Steinlin,  Z.  f.  rat.  Med.  1850.  IX.  --  Vir- 
cho  w,  Z.  f.  wissensch.  Zool.  1850.  Würzb.  Verh.  V,  p.  461.  Verh.  d.  B<fl 
Ges.  f.  Geburtsh.  1848.  HI.  Arch.  V,  p.  216.  VIII,  p.  371.  Deutsche  Klin.  li»5ü. 
p.  196.  Die  krkh.  Geschw.  I,  p.  155.  —  Lebert,  Gaz.  de  Paris.  1852.  Nr.  4^. 
51  u.  52.  Prag.  Vjschr.  1858.  LX,  p.  26.  —  Martin  (u.  Förster),  Uebfi 
die  Elerstockswassersuchten.  1852.  —  Meckel,  Illustr.  med.  Zelt.  1852.— 
Giraldös,  M^m.  de  la  soc.  de  chir.  1854.  —  Wernher,  Virch.  Arch.  1>^^^ 
Vm,  p.  221.  —  Beckmann,  Ib.  1856.  IX,  p.  221.  —  Heschl,  Prag.  VjVJir 
1860.  IV,  p.  36.  —  Klebs,  Virch.  Arch.  XLI,  p.  1.  —  Fox,  Med.-chir 
transact.  1864.  XLVII,  p.  227.  —  Böttcher,  Virch.  Arch.  XLIX,  p.  297.  - 
Waldeyer,  Arch.  f.  Gynäkol.  1870.  I,  p.  252. 

Cyste  nennt  man  eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  geschlos^nea 
fibrösen,  einfachen  oder  sehr  complicirt  gebauten  Sack  oder  Balg,  a»^ 
einem  denselben  auskleidenden  Epithel  oder  Endothel  und  aus  e\nm 
mehr  oder  weniger  flüssigen  Inhalt  besteht.  Der  letztere  unter 
scheidet  die  Cysten  leicht  von  allen  andern  geschwulstformigen  Xeti- 
bildungen;  erstere  kann  man  H oh Igesch wühle  im  Gegensatz  zu  letztere 
den  Vollgeschwülsten,  nennen. 

Hiernach  sind  von  den  Cysten  ausgeschlossen :  die  mit  seröser  FlÜ5sigk>*it 
erfüllten  Räume  im  Bindegewebe ;  die  cystenartigen  Abkapselungen  von  fremdrL 
Körpern  und  von  Parasiten;  die  cystenähnlichen,  aus  Schleimgewebe  best«bct' 
den  Geschwülste.  —  Böttcher  (Dorp.  med.  Ztschr.  1871.  I,  4.  H.)  beschiviM 
grössere  und  kleinere  ,, Cysten '^  in  der  Milz,  welche  ans  kleinen  Erweichuup 
herden,  durch  hochgradige  Speckentartung  der  Arterien  bedingt,  ent«taQ<I''i 
waren.  —  Die  in  manchen  Geschwülsten  entstehenden  cystenähnlichf^n  II«*!ht''{> 
deren  Inhalt  verschieden,  meist  dünnflüssig«  serös  oder  schleimig  ist^  deueo  «^ii^ 
besondrer  Sack  oder  Balg  fehlt ,  gehören  gleichfalls  nicht  hierher ;  man  oeDti* 
den  Zustand  cystoide  Umwandlung. 

Die  Cysten  sind  nur  zum  kleinsten  Tlieil  von  ihrem  ersten  Anfang 
an  Neubildungen:  eigentlich  sog.  Kystome.    Zum  grös*ten  Tli<"J^ 
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entstehen  sie  durch  geschwulgtförmige  Anhäufung  von  Flüs- 
sigkeit (Transsudat,  Secret  jeder  Art ,  Schleim,  £x8udat)  in  natür- 
lichen oder  neugebildeten  Höhlen :  sog.  Hjgrom,  Wassergeschwulst  u.  s.  w. 
Die  Flttsiig^eitsanhäufung  ist  durch  verschiedne  Ursachen  bedingt  und 
hat  an  sich  nichts  EigenthUmliehes ;  aur  Cyste  gibt  dieselbe  nur  dadurch 
Anlass ,  dass  die  Anhäufung  in  einer  von  Anfang  an  geschlossnen  oder 
erst  später  sich  schliessenden  Höhle  stattfindet.  EUemach  gehen  die 
Cysten  einerseits  in  die  Wassersuchten  (z.  B.  die  Hydrocele ,  die  Spina 
bifida ,  die  Hydreucephalocele)  über ,  andrerseits  in  die  Entzündungen 
(manche  Fälle  von  Hydrocele,  von  Himerweichung),  sowie  in  die  Meta- 
morphosen (z.  B.  die  Schleimmetamorphose  der  Lippendrüsen,  die  Collo'id- 
metamorphose  der  Schilddrüse).  Aber  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
gesellt  sich  zu  der  abnormen  Anhäufung  von  Flüssigkeit  u.  s.  w.  eine 
das  Wachäthum  der  Cystenwand  bedingende  Neubildung  von 
Bindegewebe,  von  Gefässen  und  eine  Neubildung  oder 
Vergrösserung  oder  Gestalt  Veränderung  derEpithel-,  resp.  E  n  d  o  - 
thelzellen.  Aus  diesem  Grund ,  vorzugsweise  aber  aus  practischen 
Kücksichten  ist  es  gerechtfertigt ,  die  Cysten  zu  den  Neubildungen  zu 
rechnen. 

Die  Cysten ,  welche  durch  Neubildung  entstehen ,  wie  diejenigen, 
welche  einer  Umbildung  präexistirender  physiologischer  Hohlräume 
ihren  Ursprung  verdanken,  sind  in  vielen  Fällen  unter  einander  sehr 
verschieden ,  in  andern  gehen  sie  vielfach  in  einander  über. 

Die  Cysten  kommen  häufig  vor  und  sind  in  allen  Organen  und 
Geweben  gefunden  worden. 

A.  Nach  der  Entstehung  der  Cysten  unterscheidet  man: 

1)  Cysten,  welche  aus  der  Umwandlung  normaler  Hohlräume 
hervorgehen. 
Die  betreffenden  Hohlräume  enthalten  beim  Beginn  der  Cysten* 
entstehung  entweder  eine  ziemlich  indifferente  Flüssigkeit 
(Serum,  Schleim),  welche  bei  der  Umbildung  des  Hohlraums  zur  Cyste 
nur  geringe  Veränderungen  erleidet.  Oder  ihren  Inhalt  bildet  ein 
specifisches  Secret,  z.  B.  Milch,  Galle,  Harn  u.  s.w. ,  oder  er 
besteht  aus  Blut.  Mit  der  weitem  Entwicklung  der  Cyste  vermindert 
6ich  die  betreifende  Substanz  und  schwindet  schliesslich  meist  ganz, 
während  gleichzeitig  die  Cystenflüssigkeit  aus  den  GefUssen  abgeschieden 
oder  von  den  Cystenepithelien  gebildet  wird.  Die  Epithelien  selbst 
bleiben  fortbestehen,  nur  vermehrt  sich  ihre  Zahl;  oder  es  entstehn 
daraus  complicirtere  Gebilde  (Drüsen ,  Haare  u.  s.  w.) ;  oder  sie  ver- 
ändern sieh ,  meint  so  dass  sie  platter  werden.  Die  Wand  des  Hohl- 
raums verdickt  sich  einfach  (Hamcanälchen ,  Gallengänge);  oder  sie 
nimmt  fast  stets  an  Bindegewebe  und  an  Gefässen  zu  und  verliert  ihren 
ursprünglichen  Character  mehr  oder  weniger  vollständig. 

a)  Cysten,  welche  durch  Vergrösserung  normaler,  mehr 
oder  weniger  geschlossner,  seröser  oder  Schleim-Säcke  entstehn : 

W  •  g  D  •  r ,  allgem.  Patfaologi«.  7.  Aufl.  44 
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der  sog.  Hydrops  der  Schleimbeutel  des  Unterhautbindegewebes  (beson- 
ders am  Präpatellarschleimbeutel) ,  der  Muskeln,  der  SebneascheideD 
(sog.  Ganglion ,  Hygroma  gangliodes ,  Tumor  synovialis ,  besonden  tn 
Handrücken,  Hohlhand  und  Fussrttcken) ,  der  Synovialsoheiden  (sog. 
Synovialganglion  oder  Hydrocele  articularis) ,  der  sublingualen  Schleim- 
beutel, die  Hydrocele  vaginalis.  —  Auch  die  aus  alten  Bruehsäcken 
entstehenden  Cysten  (die  Hydrocele  hemiosa,  die  Hydrorrhachis  externa, 
die  Hydrencephalocele  u.  s.  w.)  gehören  hierher.  —  Manche  rechnen 
hierzu  auch  die  gewöhnliche  Hydrocele  (Anhäufung  von  nicht  entzünd- 
licher Flüssigkeit  im  Scheidenhautsack  des  Hodens) ,  was  nur  ioflofern 
berechtigt  ist,  als  dieselbe  eine  meist  deutliehe  Oeschwulst  bildet.  —  I& 
allen  diesen  Fällen  findet  eine  vermehrte  Absonderung  von  Flüssigkeit 
oder  eine  verminderte  Aufsaugung  derselben  (Krankheiten  der  Lymph- 
gefässe)  oder  beides  statt. 

Die  Schleimbeutel  stehn  zum  gprSssten  Theil  in  der  Mitte  Ewischen  physio- 
logischen und  pathologischen  Bildungen.  Sie  entstehn  am  häufigsten  im  ober- 
flächlichen oder  tiefen  subcutanen  Bindegewebe ,  oberhalb  Stellen,  wo  die  Haut 
Reizungen  oder  starken  Verschiebungen  ausgesetzt  ist  (vor  der  Patella,  wo  nicht 
selten  zwei  Schleimbeutel  übereinanderliegen,  über  dem  Dornfortsatz  desT.Hils* 
wirbeis,  vor  dem  Yorsprung  des  Scbildknorpels ,  vor  dem  Zungenbein,  über 
Exostosen,  wucherndem  Knochencallus  u.  s.  w.).  Ihre  Entstehungsweise  iit  nicht 
sicher  bekannt.     Sie  haben  meist  keine  deutliche  Endothelauskleidung. 

b)  Cysten,  welche  durch  Ausdehnung  gesohlossner  Fol- 
likel (in  Folge  von  Hypersecretion  der  FoUikelflttssigkeit :  sog.  Hydrop«; 
oder  von  Schleimmetamorphose  der  Epithelien),  meist  mit  Hypertrophie 
der  Follikelwand,  entstehn:  aus  den  Graafschen  Follikeln  der  Ovarien« 
wodurch  manche  meist  kleinere ,  nach  Manchen  alle  Ovarieneysten  ent- 
stehn ,  und  aus  den  Corpora  lutea ,  femer  aus  den  Follikeln  der  SchiM- 
drUse ,  den  Malpighi'schen  Körpern  der  Nieren ,  etc. 

Den  Beweis ,  dass  manche  Ovariencysten  aus  Graafschen  Follikeln  ^i^- 
stehn,  liefert  der  Beftind  von  Eiern  in  den  betreffenden  Cysten  (Rokitsn^k; 
u.  A.).  —  Klein  (Yirch.  Arch.  XXXVII,  p.  604)  wies  die  Entstehung  von  Nie- 
rencysten  aus  degenerirten  Bowman'schen  Kapseln  nach:  sie  enthielten  vf^ 
schieden  grosse  Gallertklumpen ,  in  denen  Fettkörnchen,  verschiedne  Krystall«! 
Kalkkrümel  und  Cholestearintafeln  eingelagert  waren;  die  GefSssschiingr^a 
zeigten  verschiedne  Grade  der  Rückbildung ,  häufig  mit  Kernveraiehmng.  - 
Nach  Rindfleisch  (Lehrb.  1873.  p.  466)  entstehn  die  angebomen,  bisweil^a 
sehr  zahlreichen  Nierencysten  aus  den  Malpighischen  Körpern. 

c)  Cysten,  welche  durch  Umwandlung  von  Schleimhaut* 
c analen  entstanden  sind.  Diese  kommen  meist  durch  Catanhe  mit 
consecutiver  Verengerung  oder  Verschliessung  der  AuafUfarangB^g^« 
in  Folge  eines  Verschlusses  derselben  durch  eingedickten  Schleim,  dnrcb 
Steine,  Narben  etc.  zu  Stande.  Hierher  gehören  die  sog.  falschen  oder 
Sackwassersuchten :  der  Hydrops  der  Gallenblase,  die  Hydrometra,  3er 
Hydrops  der  Tuben ,  der  Hydrops  des  Wurmfortsatses ,  der  Hjdrop« 
renalis  (Hydronephrose) ,  der  Hydrops  sackiger  Bronchiectasien.  AUe 
diese  Cysten  enthalten  im  Anfang  den  gewöhnlichen  Secretatoff ,  spKter 
aber  meist  keine  Spur  des  ursprünglichen  Höhleninhalta  mehr,  sonders 
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gewöhnlich  eine  seröse   oder   serös^schleimige  Fltlttigkeit ;    das  frtther 

cy  lindrische  £pithel  wandelt  (»ich  meist  in  Pflasterepithel  um ;  die  Schleim- 
haut wird  einer  serösen  Membran  ähnlich. 

d)  Cysten,  welche  durch  Verschliessung,  Secretanhäu- 
fung  u.  s.  w.    von    Drüaenausftthrungsgftngen,    Drüsen- 
gängen oder  von  Drttsenacini  selbst  entstehn:    sog.  Reten- 
tionscysten.  Die  Ursachen  dieser  Cystenbildungen  sind  theils Druck 
von  aussen ,  Verengerung  durch  fremde  Körper  (Concremente  u.  s.  w.), 
Entzündung  durch  Narbenbildung ,  Klappenbildung ;  theils  sind  die  Ur- 
«tachen  unbekannt.     Hierher  gehören  die  Comedonen,  Milien  und  die 
Atherome  der  äussern  Körperoberfläche ,  welche  durch  Anhänfting  des 
Secreta  des  Haarbalgs  oder  der  Haarbalgdrüsen  oder  beider  zugleich 
und  durch  weitere,  zum  Theil  complicirte  Vorgänge  entstehn ;  die  seltnen 
Seh weinsdrüsencysten ;  die  seltnem  Atherome  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des, besonders  des  harten  Gaumens ;  die  der  Lacunen  der  Tonsillen ;  die 
Schleimcysten  (oder  Hydatiden)  der  langem  Schleimdrüsen ,  besonders 
des  Uterus,  Magens ,  Dickdarms ,  der  Harnblase ,  der  weiblichen  Harn- 
röhre, der  Highmorshöhle,  des  Larynx  etc. ;  die  Gallengangcysten ;  femer 
manche  Cysten  der  Mamma  (sog.  Involutionscysten),  der  Speicheldrüsen, 
besonders  der  Submaxillaris  (Ranula)  und  des  Pankreas ,  der  Bartho- 
linischen  Drüsen,  der  Cowper'schen  Drüsen  des  Weibes,  der  Labdrüsen, 
der  Hoden ,  der  Nieren ,  besonders  der  Pyramiden ,  der  Nierenbecken, 
endlich  die  seltnen  Cysten  der  Decidua  vera.  —  Von  der  Umwandlung 
des  ursprünglichen  Drüseninhalts  und  der  Drüsenepithelien  gilt  dasselbe 
wie  bei  c). 

Cysten  aas  Schweissdrfisen  der  Haut  entstanden  beschreiben  Förster, 
aus  solchen  von  Dermoxdcy  sten  der  Ovarien  Friedländer  (Yirch.  Arch.  LVI, 
p.  365)  und  Haffter  (Arch.  d.  Heilk.  XVI,  p.  26). 

Nach  V.  Prenschen  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  49)  sind  die  Cysten  der 
Vagina  Retentionscysten.  VergL  auch  Winckel  (Arch.  f.  Oynäk.  1871.  11, 
p.  383),  Kaltenbach,  6 c h r ö d e r  (D.  Arch.  f.  kL  Med.  XIII).  Pr.  findet  in 
der  Vagina  spftrliche  Drüsen:  häufiger  sind  mXesig  tiefe  Einbuchtungen  mit 
mehrern  Bchlaachartigen  fingerförmigen  Anhangen;  seltner  einfache  schlanch- 
ürti^e Einstülpungen.  —  Englisch  (Oestr. med.  Jahrb.  1873.  p. 441)  beschreibt 
Retentionscysten  der  weiblichen  Harnröhre  bei  Neugebornen. 

Ueber  die  (inconstanten)  Drüsen  des  Nierenbeckens  s.  Unruh  (Arch.  d. 
Heilk.  1872.  XIII,  p.  289)  und  Egli  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1873.  IX,  p.  663). 

e)  Cysten,  welche  aus  Blutgefässen,  resp.  Venen,  oder 
aus  Lymphgefttssen  entstehn  (Haemato-  und  Lymphocystides). 
Dieselben  enthalten  entweder  noch  den  frühem  Inhalt  oder  eine  seröse 
Hüisaigkeit.  Sie  entstehn  das  eine  Mal  durch  Abaehnttrangen  im  Lauf 
eines  Gefitoses  (Vena  saphena  —  LymphgefÜsse  des  Halses) ,  das  andre 
Mal  durch  sackartige,  aneurysmatische  oder  varicöse  Ausbuchtungen  mit 
schliesslicher  AbschntUrung  des  Stiels  (Schädelsinus) :  in  beiden  Fällen 
erfolgt  in  den  abgeschnürten  Sack  eine  weitere  Semmabacheidung  u.  s.  w. 

y  olkmann  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XV,  p.  668)  sah  eine  ganseigrosse  Bhit- 
cyste  des  Halses,  welche  frei  mit  der  Vena  jugnlaris  communicirte  (phlebogenes 

44* 
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hfimatocyiitisches  Angiom).  Sie  bildete  einen  grossen  Sack,  eine  Art  von 
colossalem  Yarix ;  aber  ihre  Wand  bestand  ans  einer  Schicht  cavernÖBen  Gewebes, 
so  dasB  es  sich  um  ein  von  'der  Venenwand  ausgeganglies  cavernÖses  Augiom 
handelte,  dessen  einzelne  MaschenrSume  im  Centrum  zu  einer  einzigen  gemeiD* 
schaftlichen  Höhle  confluirten.  —  Steudener  (Ib.  p.  673)  beschreibt  ein 
grösseres  lappiges  Angioma  cavernosum  haematocysticum  der  Nymphe.  Wtbr- 
scheinlich  hatten  sich  zuerst  kleine  Gef  ässe  und  Capillaren  in  cavernöse  Blutriniuf 
omgebildet ,  aus  denen  dann  secnnd&r  die  Blutcysten  theils  durch  einfache  Er- 
weiterung der  Bäume,  theils  durch  Atrophie  der  Scheidewände  entstanden  sind. 
Solche  Umwandlungen  cavernöser  Bluträume  in  Cysten  beschreiben  J.  Bei) 
(Princ.of  surg.  1826.  III,  p.  413),  Broca  (Tr.  d.  tumeurs.  1866—69.  II.  l 
p.  200)  u.  A. 

Klebs  (Hdb.  d.  path.  Anat.  p.  96)  beschreibt  Lymphcysten  der  Haut. 
welche  aus  Dilatation  und  Abschnürung  von  Lymphgefässen  hervorgeheo.  Sir 
werden  zunächst  von  einer  dünnen  Membran  ausgekleidet,  welche  glatt,  glAc- 
zend  und  wenigstens  in  einem  Fall  mit  Plattenepithel  bedeckt  war.  Weiterlia 
können  auf  ihrer  Innenfläche  gefässreiche  zottige  und  warzige  Bildungen  ftut- 
treten,  welche  Blutungen  veranlassen.  —  Wettergren  (Nord.  med.  Are  h.l  »TS 
lY.  Nr.  20  u.  24)  sah  in  einem  Fall  von  Kystoma  testiculi  Cysten  ans  Lympb 
gefässectasien  hervorgehn. 

f)  Cysten,  welche  in  Folge  gehinderter  Entwicklung  äo* 
fötalen  Organen  entstehn:  die  Cysten  am  Samenstrang  (Reste  ^^ 
Processus  vaginalis),  die  an  den  Tuben  und  im  Ligamentum  latum  (RMf 
des  Parovarium,  des  Wolff  sehen  Körpers  und  Ganges,  des  Mäller'scbt»!! 
Ganges) ;  die  sog.  Morgagni'sche  Hydatide  am  Hoden ;  vielleicht  auch 
die  am  Nebenhoden  vorkommenden  Cysten,  sowie  manche  Cysten  an  der 
Leberoberfiäche  in  der  Nähe  des  Ligamentum  Suspensorium  (weleb^ 
constant  Flimmerepithel  haben) ,  die  angebomen  serösen  Cysten  oder 
Hygrome  und  Dermoidcysten  des  Zellgewebes  an  Hals  und  Kreuz. 

Die  Cysten  im  Anfangstheil  des  Samenstranges  (sog.  Hydrocele  cy^tiu 
fdniculi  spermatici)  entstehn  wahrscheinlich  aus  dem  sog.  Corpus  innominatim 
(O  i  r  a  1  d  l  s) ,  einem  Best  des  Wolff 'sehen  Körpers  und  Analogon  des  Rt»»«"«- 
müller*schen  Organs  beim  Weibe.  —  Hierher  gehört  auch  die  sehr  seltne  Ent- 
stehung von  Cysten  im  Urachus  durch  Weiterwachsen  der  häufig  persistirenrf^i 
breiten  oder  gestielten  Ausbuchtungen ,  oder  durch  Weiterwachsen  der  parri.«! 
offen  gebliebnen  Theile  desselben  (Luschka,  Virch.  Arch.  XXin»  p.  1.  H'f^ 
mann,  Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  873). 

Die  tiefem  Atherome  des  Halses  sind  Retentionscysten  der  Kiemen^pftH«»!) 
der  zweiten ,  wenn  sie  mit  dem  Proc.  styloideus  zusammenhängen ,  der  drittr 
wenn  sie  dem  Zungenbein  und  der  Gefässscheide  ansitzen.    (Untersnchuui."'^ 
von  Roser,  Heusinger,yirchow,  Schede.) 

2)  Cysten,  welche  aus  Blutextrava säten  entstehn  (sog.  hÄUjorrli- 
gische  oder  apoplectische  Cysten). 

Diese  Cysten  kommen  dadurch  zustande,  dass  in  der  Peripherie*  dr 
Extravasats  mit  oder  ohne  Zeichen  von  Entzündung  Bindegeveb«'  t'^^' 
steht ,  welches  allmälig  einen  geschlossnen  Sack  bildet ,  auf  der  Innt^ 
fläche  kein  oder  ein  pflasterähnliches  Endothel  produeirt,  und  da*»»  «i^* 
Blut  allmälig  aufgesaugt  wird ,  worauf  ein  seröser  Inhalt  Eorilckblejbt. 
welchem  nicht  selten  noch  Bestandtheile  des  Blutergusses,  Pigm^u^ 
kömchen  oder  Krystalle  u.  s.  w.  beigemischt  sind.  —  Derartige  ty>'f* 
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kommen  sehen ,  am  häufigsten  im  Gehirn ,  seltner  unter  der  Hinlt ,  zwi- 
schen den  Mnskehi,  unter  dem  Periost  (Cephalhämatom)  und  Perichon- 
drimn  (Othtfmatom) ,  an  Fracturenden ,  im  Ovarium  (Cystendegeneratioii 
des  Corpus  luteum) ,  im  Uterus  (polypöses  Hämatom  deseelb^  ,  in  den 
Nieren  etc. ,  nicht  selten  auch  in  den  Blutgerinnseln  des  neugebildeten 
gef^sshaltigen  Bindegewebes  der  innem  Schicht  der  harten  Hirnhaut 
(sog.  Hämatom  der  Dura  mater)  vor.  (8.  p.  303.) 

3)  Cysten,  welche  Product  primärerEntstehung  sind :  eigent- 
liche Kystome. 

Diese  Cysten  gehen  entweder  von  Bindegewebs-  oder  ana- 
logen Körperchen  aus.  Letztere  vermehren  sich  durch  Theüung 
oder  endogene  Wucherung,  so  dass  ein  scharf  begrenzter  Haufen  junger 
Zellen  entsteht.  Die  äunsersten  Zellen  bilden  die  Kapsel  der  zukünf- 
tigen Cyste ,  in  welche  wahrscheinlich  aus  der  Umgebung  Gkfässe  her- 
einwachsen ;  die  zunächstliegenden  werden  zum  Cystenepithel ;  die  inner- 
sten und  meisten  gehen  eine  seröse  oder  collolTdeMetamorj^oBe  ein,  deren 
Product  zum  Cysteninhalt  wird.  —  Hierher  gehören  vielleicht  manche 
Cysten  am  Ovarium ,  manche  Cysten  der  granulirten  Niere ,  der  SchUd- 
drtise,  der  Knochen,  parenchymatöser  Organe  etc.,  manche  entfernt  von 
der  Haut  vorkommende  Dermoidcysten ;  wahrscheinlich  ein  Theil  der 
Cysten  in  Neubildungen  (Fibrom,  Enchondrom). 

Zu  den  Neabildungs- Cysten  rechnen  Mauehe  auch  diejenigen,  wo  in  Folge 
stellenweiser  Atrophie  eine  hernienähnliche  Ausstülpung  einer  Synovialhaut 
oder  Sehnenscheide  entsteht,  welche  sp&ter  durch  Abscheidung  von  Flüssigkeit 
und  Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe  und  Endothel  wächst  (Kyste 
periarticnlaire  —  Hygrom  und  Meliceris).  Andre  rechnen  diese  Cysten  mit 
gleichem  Recht  zu  den  Abschnürungscysten. 

Vergl.  Heer,  lieber  Fibrocysten  des  Uterus.     Zürich.  Diss.  1874. 

Oder  die  Kystome  sind  Producte  von  ächten  Epithelien. 
Hierher  gehören  wahrscheinlich  die  meisten  Fälle  von  Eierstockscysten. 
Die  Epithelien  der  Wand  eines  Graafschen  Follikels  wuchern  und 
Hcbicken  in  das  angrenzende  Stroma  den  fötalen  Schläuchen  vergleich- 
bare Ausstülpungen ,  welche  durch  ColloYdmetamorphose  der  centralen 
Zellen  und  durch  Abschnürung  zu  Cysten  werden.  Letztere  wachsen 
bis  zu  einer  verschiednen  Grösse  und  dann  wiederholt  sich  an  ihnen  der- 
selbe Vorgang. 

Hiernach  entstehn  die  meisten  Eierstockscysten  nicht  von  gewöhnlichen 
eihaltigen  Graaf 'sehen  Follikeln  (s.  p.  691),  sondern  von  mehr  embryonalen 
Formen  des  Eierslocksepithels ,  &hnliefa  den  Pfltiger'seben  Scblttuehen,  wetoho 
sieb  nicht  m  normalen  Follikeln ,  sondern  von  Anfang  an  su  Kystome»  nm- 
wandehi. 

Nach  Waldeyer  finden  sich  zwei  Möglichkeiten,  welche  das  Vorkommen 
epithelialer  Anhänfnngen  im  Ovarium  Erwachsener  erklären.  Entweder  müssen 
die  ersten  Ablagen  der  Kystome  in  eine  frühe  Entwieklnngsperiode  curüekdatirt 
werden :  dafür  spricht  das  Vorkommen  kleiner  Kystome  schon  bei  Neogebornen^ 
das  Vorkommen  grosser  in  verhältnissmässig  frühem  Lebensalter.  Oder  es  ent- 
stehn auch  nach  der  Fötal-  und  Reifezeit  noch  embryonale  Formen ,  Follikel- 
anlagen  im  Eierstock :  dies  beweist  die  microscopische  Beobachtung. 
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WAhrscheinlich  kommen  auch  manche  subcutane  Dermoidcysten 
und  Atherome  durch  einfache  Einsttllpung  des  Hautepithels,  besonders 
durch  Abschnürung  des  den  künftigen  Haarfollikel  bildenden  Epidermis- 
kolbens  zustande.  Die  Atherome  sind  danach  als  eine  Hemmungsbildun«: 
des  Haarfollikels  zu  betrachten.  Bei  den  entfernt  von  der  Haut  sitzen- 
den DermoidgeschwÜlsten  würde  dann  die  Schliessung  der  Leibeshohle 
während  des  Fötallebens  in  Betracht  kommen. 

Das  Vorkommen  von  DermoidgeschwÜlsten  im  Eierstock  ULsst  sich  dAraii« 
erklären ,  dass  die  Urnieren-  und  die  Gescblechtsgänge  nicht ,  wie  hisher  Anr^* 
nommen  wurde ,  aus  dem  mittlem ,  sondern  aus  dem  obersten  Keimblatt  siel 
abschnüren.  (H  i  s ,  Arch.  f.  microsc.  Anat.  1865. 1,  p.  161 .)  —  Nach  W s  1  d  e y e r 
entstehn  diese  Cysten  ähnlich  den  obengenannten;  aber  das neugebildete Epithel 
nimmt  einen  epidermoidalen  Charakter  an. 

Nach  W.  Fox  entstehn  die  Cysten  in  Papillomen  und  Epithelialkrebseo 
durch  Verwachsungen  der  Papillen. 

Von  einer  Reihe  von  Cysten  ist  die  Entstehung  noch  nicht 
im  Einzelnen  nachgewiesen:  so  von  allen  seltner  vorkommenden 
grossen  Cysten  und  Cystoiden ,  von  den  sog.  anomalen  Schleimbeuteln 
(Bursae  mucosae  praeosseae)  über  RückgratshÖckem ,  Amputatioi^' 
Stümpfen,  luxirten  und  nicht  eingerichteten  Knochen,  KlumpfUssen  u.  8.  ▼. 

Dasselbe  gilt  von  den  sog.  heterologen  Flimmercysten ,  d.  h.  solcbeL. 
welche  sich  an  Stellen  finden,  in  deren  Umgebung  nirgends  Flimmerepithel  vor- 
kommt: 2.  B.  in  der  Bauch  wand  über  dem  Nabel  zwischen  Muscnlatur  und 
Periton&um,  im  Oesophagus,  u.  s.  w.  (Wyss,  Virch.  Arch,  LI,  p.  148.)  ' 
Femer  von  den  kleinen  oberfliehlichen ,  mit  Pflasterepithel  ausgekleideteu 
Cysten  des  Lig.  latum,  welche  nicht  vom  Parovarium  ausgehn. 

Ueber  heterologe  Entwicklung  von  Cysten  vergl.  Nassiloff,  Virch.  Arcfc. 
XLVIII,p.  177. 

Rindfleisch  (Lehrb.  1878.  p.  481)  lässt  eine  Form  des  Eierstock«- 
cystoides  aus  einer  colloiden  Degeneration  des  Btroma  orarii  hervoi^eho.  £r 
nennt  dieselben  Erweichungscysten.) 

Die  Entstehung  neuer  Cysten  erfolgt  entweder  entfernt  von 
den  alten  und  hat  dann  nichts  Besondres ;  oder  in  deren  Wand.  lu> 
letztem  Fall ,  sowie  dann ,  wenn  eich  Cysten  unmittelbar  neben  anderu 
Cysten  entwickeln ,  gelangen  sie  bei  weiterem  Wachsthum  hftufig  iu  die 
Hölüe  der  alten  oder  primären  Cyste ,  welche  bisweilen  durch  eine  oder 
mehrere  derartige  secundäre  Cysten  völlig  ausgefüllt  wird.  In  der  Wao<i 
dieser  secundären  Cysten  können  wiederum  neue  (tertiftre)  entstehn  u.  t».  f-. 
wodurch  der  Bau  solcher  zusammengesetzten  Cysten  fast  unentwirrbar 
wird,  —  Oder  Cysten ,  welche  neben  altern  oder  in  deren  Wand  selM 
entstehn ,  öfihen  sich  bei  weiterem  Wachsthum  in  die  Höhle  der  alten. 
Ist  blos  eine  junge  Cyste  vorhanden,  so  entsteht  ein  einfaches,  venwhi^ 
den  grosses  Loch ;  finden  sich  deren  mehrere  oder  sehr  viele,  so  wird  dif 
alte  Cyste  an  der  Stelle  siebförmig  durchlöchert. 

Das  Wachsthum  der  Cysten  ist  im  Einzelnen  noch  nicht 
genau  verfolgt  worden.     Es  geschieht  gewöhnlich  langsam. 
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B.    Der  Inhalt  der  Cysten 

rariirt  voTZQgtmeiae  nach  der  Entstehungsweibe ,  zum  Theil  auch  nach 
andern  Momenten. 

Die  serösen,  Schleim-  und  ColloVdcjsten 

landen  sich  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Inhalts  leicht  erkennen ;  nur 
bisweilen  finden  Uebergangt^stufen  der  drei  Cystenarten  statt.  Uebrigens 
haben  sie ,  mit  Ausnahme  des  Inhalts ,  im  Allgemeinen  gleiche  Eigen- 
schaften. 

Der  Balg  besteht  aus  Bindegewebsfasern  oder  Bindegewebsbündeln, 
welche  meist  fest  in  einander  gefilzt  sind ,  nach  innen  sich  zu  einer  Art 
von  homogener  Fläche  verdichten ,  nach  aussen  meist  lockres  Gewebe 
darstellen,  und  aus  Geffissen  in  wechselnder  Menge.  Er  stellt  meist 
einen  ausschälbaren  Sack  dar;  selten  besteht  er  aus  einfach  atrophischem 
Gewebe  und  ist  nicht  ausschälbar.  In  den  CoUoidoysten  des  Eierstocks 
enthält  die  Cy stenwand  mebt  zwei  verschiedne  Lagen :  eine  äussere  derbe, 
fibröse  und  zellenarme,  und  eine  schmalere,  zellen-  und  geflKssreiche 
Schicht. 

Die  Innenfläche  ist  stets  mit  Epithel  ausgekleidet,  welches 
meist  ein-,  seltner  mehrschichtig ,  bei  serösem  Inhalt  meist  platt  und  je 
nach  dem  Entstehungsort  der  Cyste  epithelialer  oder  endothelialer  Natur, 
bei  schleimigem  oder  colloYdem  Inhalt  fast  stets  cylindrisch  ist,  bisweilen 
such  Flinunem  trägt.  —  Die  Neubildungscysten ,  die  sog.  Kystome, 
zeigen  noch  weitere  Complicationen  ihrer  Structur,  welche  am  besten 
von  den  Eierstockscysten  bekannt  sind.  Beim  sog.  glandulären 
Kystom  finden  sich  Einsttllpungen  des  Epithels  in  der  Cystenwand  und 
alle  Uebergänge  solcher  Einsttllpungen  zu  wirklichen  Drüsen  und  dieser 
wiederum  zu  Cysten.  Die  neugebildeten  Drüsen  können  gleichfalls 
Epithelausstülpungen  darbieten ,  u.  s.  f.  Beim  sog.  papillären 
Kystom  entstehn  auf  der  Innenfläche  einzelner  oder  aller  Stellen  ver- 
schieden  grosse,  einfache  oder  baumformige,  meist  gefkssreiche,  papilläre 
£xcrescenzen ,  welche  bisweilen  das  ganze  Cystencavum  erfüllen  oder 
dieses  selbst  durchbrechen  und  in  die  Bauchhöhle  wuchern. 

Der  Cysteninhalt  ist  selten  ohne  körperliche  Bestandtheile ; 
meist  enthält  er  spärliche  oder  reichliche  losgestossene  Epithelzellen, 
welche  nicht  selten  in  Fett-,  Schleim-  oder  ColloYdmetamorphose  be- 
griffen sind,  bisweilen  einzelne  Blut-  oder  Schleim-  undEiterkörperchen; 
•selten  andre  Substanzen ,  z.  B.  Samenthierchen  (Hydrocele  sperraatica 
oder  Spermatocele).  —  Der  Cysteninhalt  ist  bald  nur  Transsudat ,  bald 
ist  er  theils  Traassndat,  theils  Product  des  metamorphosirten  Cysten- 
epithel«.  Manche  Ganglien  oder  Ueberbeine,  besonders  die  an  den 
Flexoren  der  Finger,  enthalten  sog.  Corpusenla  oryaoidea,  welche 
aus  abgeschnürten,  polypösen  Bildungen  der  Innenfläche  entstehn,  bald 
Gerinnungsproducte  des  Inhalts  sind. 
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8  eher  er  (Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  in  Würzb.  1852.  II,  p.  214  u.  278.  IK 
März  1865)  fand  in  dem  zähflüssigen  Inhalt  grosser  Ovariencjsten  besondre 
£iweis8modificationen ,  das  sog.  Paralbumin  und  Metalbnmin.  Ueber  Eich* 
w a  1  d  (Würzb.  med.  Ztschr.  V,  p .  270) :  s.  p.  45S.  Spiegelberg  (Monatsschr. 
f.  Gebrtsk.  XXXIV,  p.  384.  Arch.  f.  Gynäk.  III,  p.  271.  Etc.)  benutzte  diese 
Untersuchungen  zu  diagnostischen  Zwecken.  —  Vergl.  Westphaleu,  Aich. 
f.  Gynäk.  1876.  Vm,  p.  72. 

Der  Inhalt  der  Ganglien  ist  ein  eigeiithümliches ,  gallertartiges,  zähe« 
Secret  (Meliceris ,  Honiggeschwulst);  er  ist  weder  ein  eiweissartigerf  noch  eiu 
leimartiger  Körper,  sondern  eine  Art  von  synovialer  oder  colloider  Substanz:  er 
ist  der  weichen  Substanz  sehr  ähnlich,  welche  sich  in  den  Intervertebralknorpeln 
der  Kinder  findet  (V  i  r  c  h  o  w).  —  Nach  Hoppe-Seyler  ( Virch.  Arch.  XXVII, 
p.  392)  zeigen  die  Flüssigkeiten  der  Struma  cystica  wie  die  der  mnltilocnlärfo 
Ovariengeschwülste  je  nach  der  Grösse  der  Räume  eine  verschiedne  Zusammen- 
setzung. In  den  kleinern  findet  sich  gewöhnlich  gar  kein  oder  sehr  weui^ 
Albumin ,  sondern  nur  eine  geringe  Menge  eines  muciuähnlichen  Körpers,  ivKh- 
rend  die  grossen  meist  sehr  viel  Eiweiss  und  zwar  in  concentrirter  Lösung  ent- 
halten. 

Blutcy sten, 

d.  h.  Cysten ,  welche  mit  flüssigem  Blut  erfüllt  sind  (nicht  etwa  ab^'e- 
kapselte  Extravasate),  nind  sehr  selten,  kommen  vorzugsweise  an  äussern 
Theilen  vor,  sind  aber  histologisch  noch  wenig  erforscht. 

Die  seltnen  Erweiterungen  von  Gefässen  mit  cystenartiger  Form,  aber 
noch  commnnicirend  mit  dem  Gef&ss,  wie  z.  B.  Demme's  extracranielle ,  mit 
den  SohKdelsinus  communicirende  Blutcysten ,  ferner  die  kleinen  besonders  iQ 

Gefässgeschwülsteu  häufig  vorkommenden  Aneurysmen ,  endlich  die  in  präexi* 
stirende  seröse  Säcke  (Scheidenhaut  des  Hodens  u.  s.  w.),  oder  in  schou  be- 
stehende Cysten  mit  andersartigem  Inhalt  stattfindenden  Hämorrhagien  gehören 
nicht  hierher.  (S.  p.  691.) 

Die  Dermoidcyßten  im  weitesten  Sinn 

bestehn  aus  einem  fibrösen  gefässhaltigen  Sack,  welcher  aber  die  Rolle 
der  Lederhaut  oder  des  Derma  spielt.  Man  könnte  deshalb  diese  Cysten 
auch  zu  den  Neubildungen  von  Haut  in  cystenähnlicher  Gestalt  rechueu. 
Das  Wesentliche  ist  das  Epithel  an  der  Innenfläche  des  Sacks.  Pas- 
selbe sitzt  überall  oder  nur  stellenweise ,  gleicht  dem  der  Süssem  Hsat 
des  Neugebornen,  besteht  aus  Rete  Malpighi  und  Epidermis  und  i^t 
einer  fortwährenden  Kegeneration  unterworfen,  wobei  sich  die  «bge- 
Btossenen  Epidermisschüppchen  in  der  Cystenhöhle  ansammeln  mäs.H<*u. 
Hierzu  kommen  meist  noch  weitere  Producte  der  Cysteninnenfläch«». 
Letztere  ist  bald  glatt,  bald  trägt  sie  eine  verschiedne  Menge  verschieden 
grosser  und  meist  tinregelmässig  gestalteter  Papillen.  Im  Corium  sitini 
femer  gleichmässig  vertheilt  oder  gleichfalls  nur  stellenweiBe  Hwre. 
welche  bald  den  Wollhaaren ,  bald  Scham-,  bald  Kopfhaaren  gleiche o 
und  fast  stets  von  Haarbalgdrttsen  begleitet  sind.  Solehe  Drüsen  finden 
sieh  bisweilen  auch  unabhängig  von  Haaren.  In  beiden  Fällen  MUfDm^lt 
sich  ihr  fettiges  Secret  gleichfalls  imCystcncavnm.  Viel  seltner  kommen 
Schweissdrtlsen  in  der  Cystenwand  vor. 
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Das  sog.  Atherom,  die  Grtitzbreicyste,  Balggescbwulst 

(im  engem  Sinn), 

enthält  eine  grauweisse ,  graa-  oder  schmutzigrötfaliche  oder  bräun- 
liche, verschieden  consistente,  bald  fast  flüssige,  bald  grützbreiähnliche, 
bald  krümliche  Masse  (nicht  selten  mit  einzelnen  kleinen,  unregelmässi^g 
gestalteten,  festem  Klümpchen) ,  nach  deren  Entleerang  die  Innenfläche 
eben  oder  unregelmäs^ig  zerklüftet,  weich  oder  homähnlich  hart,  homogen 
oder  blättrig  erscheint.     Der  atheromatöse  Inhalt  besteht  aus  Epider- 
miszellen,  welche  selten  normal,  kernhaltig  oder  kernlos,  meist  plättchen» 
förmig,   einfach  atrophisch  und  vielfach  zertrümmert,  bisweilen  auch 
rond  sind,  einzeln  liegen  oder  concentrisch  geschichtet  sind ;  femer  aus 
zahlreichen  Residuen  dieser  Zellen ,  aus  freien  Kernen ,  aus  verschieden 
reichlichen,  feinen  und  gröbern,  freien  oder  noch  in  Zellen  eingeschloss« 
nen  Fetttröpfchen,  häufig  aus  Cholesteannkrystallen  und  nicht  selten 
aus  feinen  Härchen.     Die  innersten  Theile  der  Wand  enthalten  die* 
selben  Epidermiszellen  in  einfacher  Uebereinanderlagerung  oder  in  con- 
ceutrischer  Schichtung.     Zunächst  der  fibrösen  Membran  (dem  Corium) 
findet  sich  eine  dem  Bete  Malpighi  ähnliche  Anordnung  und  Beschaffen- 
heit der  Zellen.     Das  Corium  selbst  (sog.  Pericjstium)  ist  meist  dünn, 
selten  dick,  gewöhnlich  papillenloe,  enthält  aber  ziemlich  selten  und  dann 
meist  kleine,   aber  zahlreiche  Haare  und  Haarbalgdrüsen.  —  Durch 
weitere    Metamorphosen,    insbesondre    Entzündung    der    Cystenwand, 
Hämorrhagien  derselben,  Verkalkung  des  Inhalts,    können  diese  Ge- 
schwülste ein  verschiednes  Aussehn  erhalten.  —  Die  Atherome  sitzen 
am  häufigsten  im  Unterhautbindegewebe,  besonders  des  behaarten  Kopfs 
(sog.  Gichtknoten  der  Laien)  und  des  Scrotums ;  im  Innern  des  Körpers 
sind    sie    selten.     Die   in   den  Tonsillen   nicht   selten   vorkommenden 
Atherome  verhalten  sich  im  Wesentlichen  gleich. 

Dem  Atherom  nahe  verwandt  ist  das  sog.  Molluscum  eontagiosnm 
(Bateman)8.  sebacenm  (Pardon),  Epithelioma  molluscam  (Vir che w), 
eine  eigentbümlich  warzeuähnliche  HautgeschwuUt ,  welche  durch  Ausdehnung 
der  Talgdrüsen  mit  Seeret  und  Vorwölbung  derselben  an  der  Hautoberfläche 
entsteht,  während  Andre  sie  als  eine  Wucherung  des  Haarfollikels  oder  der 
Zapfen  des  Bete  Malpighi  mit  einer  eigenthümlichen ,  der  ooUoiden  ähnlichen 
Vera&demng  der  Zellen  (sog.  Molloscumkörperehen)  betraehten.  8.  die  Haadb« 
über  Hautkrankheiten ,  ferner  V i r c h o w ,  Arch .  XXXIII ,  p.  144 ,Retziu8y 
D.  Kl.  1871.  Nr.  60.  1872.  Nr.  4—8,  Boeck,  Vjschr.  f.  Dermat  u.  Syph.  1876. 
II,  p.  23,  Lukowsky,  Virch.  Arch.  1876.  LXV,  p«  146.  —  Bateman,  Case- 
nave,  Bären  sprang,  Virchow  u.  A.  glauben  an  die  AnsteckuagsflUiigkeit 
dieser  Geschwülste. 

Die  Fett-  und  Oelcysten,  eigentliche  Dertnoideysten 
beatehn  aus  einem  meist  dicken  Sack  und  einem  graulichen,  gelben 
oder  gelbgrttnUcben ,  Oel ,  Butter  oder  erstarrtem  Fett  ähnliehen  Inhalt* 
Ihre  Wand  hat  tiberall  oder  an  einseinen  umschriebnen  Steilem  eiaü» 
cutisartige  Structur :  de  besteht  aus  Epidermis ,  welche  sich  reichlich 
abschilfert  und  den  Inhalt  bildet,  aus  Eete  Malpighi  und  aus  eiaeM 
Corium  ohne  oder  mit  Papillen ,  sowie  aus  kttrsem  und  Iftagem  Haar^ft* 
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Ausserdem  zeigt  die  Innenfläche  nicht  selten  zahlreiche  kleinste  Gel* 
nungen,  aus  denen  sich  bei  seitlichem  Druck  eine  talgähnliche  Masse  ol* 
leert.  Jene  entsprechen  den  weiten  Mtlndungen  der  meist  sehr  grom^j 
übrigens  den  normalen  gleichen  Talgdrüsen ,  deren  ßecret  simmt 
Epidermisschuppen  den  Inhalt  der  Cystenhöhle  bildet ;  die  Hflndii 
lassen  nicht  selten  ein  Haar  hervortreten.  Bisweilen  sind  diese 
gross,  ähnlich  der  Milchdrüse,  auch  in  Betreff  des  Inhalts;  seltner  ■ 
sie  klein  und  unentwickelt  im  Yerhältniss  zum  Haar.  Schw< 
sind  in  derartigen  Cysten  bald  da,  meist  in  viel  spärlicherer  Menge i 
die  Talgdrüsen,  bald  fehlen  sie.  Ihr  Bau  gleicht  übrigens  dem 
normalen.  —  Unter  der  das  Corium  bildenden  Schicht  liegt  nicht 
ein  deutlicher  Panniculus  adiposus.  Manche  Cysten  endlich 
in  ihrer  Wand  noch  Knorpel  oder  Knochen  oder  Zähne ,  einzelne 
Warzen  oder  Condylome  oder  Hauthömer.  —  Die  eigentlichen! 
Cysten  kommen  am  häufigsten  im  Ovarium  vor,  sehr  selten  in  Hc 
äusserer  Haut  (besonders  Schläfen-  und  Augengegend),  Pleuren, 
Mesenterium ,  Gehirn ,  Uterus  etc.  Sie  sind  wahrscheinlich  stets 
boren.  Sie  sind  meist  einfache  Cysten  oder  betreffen  doch  fast  stdij 
eine  Cyste  einer  zusammengesetzten  Cystengeschwulst.  Die 
Cyste  communicirt  bisweilen  mit  gewöhnlichen  Cysten,  in  welcheii 
dann  letztere  gleichfalls  mit  Fett  und  Haaren  gefüllt  sein  könnea 

Haffter  (Arch.  d.  Heilk.  1876.  XVI,  p.  26)  beschreibt  Milcl 
einer  Dermoidcyste  des  Ovarinms. 

Dermoide  der  Coignnctiva  beschreiben  War drop,  SchSn,  Tii 
Gr  aef  e  u.  A.    S.  einen  Fall  und  Literatur  bei  Haffter  (1.  c.  p.  36).  -] 
eine  Dermoidcyste   der  Glandula   pinealis  s.  Weigert,  Yirch.  Are!, 
p.  212. 

Ueber  Luftcysten  in  der  Scheidenschleimhaut  s.Winckel  (Air  b.  f.i 
II,  p.  383)  und  Schröder  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XHI,  p.  538). 

C.    Zahl,  Grösse  und  Gestalt  der  Cvsten. 

Die  Zahl  der  Cysten  in  einem  Organ  variirt  im  Loci 
Grad:  bald  finden  sich  nur  eine  oder  wenige,  bald  ist  das  Orgu' 
einer  Unzahl  von  selbständigen  Cysten  durchsetzt,  so  dass  daneben 
noch  wenig  von  seiner  Structur  sichtbar  ist.  —  In  sehr  seltnen 
zeigen  verschiedne  Gewebe  oder  Organe  gleichzeitig  gleiche  Cvst 

S.  den  Fall  V  f.'s ,  Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  92. 

Die    Zahl    der    an    einer    Organstelle    befindli( 
Cysten  ist  entweder  einfach;  oder  es  kommen  mehrere  oder ^ 
Cysten  zugleich  vor:  sog.  zusammengesetzte  oder  mehrkii 
rige  Cyste,  Cystoid.     Im  letztem  Fall  ist  das  VerhältniM M 
zelnen  Cysten  zu  einander  ein  verschiednes.     Am  häufigsten  iatk^i 
eine  Hauptcyste,  welche  die  zum  Theil  viel  kleinem  fibrigei 
Nebencysten,  umsehliesst ;  oder  die  letztem  liegen  sftmmtlieh i 
Wand  der  erstem.     Oder  die  Geschwulst  besteht  aus  Cysten ,  wrf 
keinem  solchen  Rangverhältniss  zu  einander  stehn.  —  Zwistiaa  < 
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verschiednen  Cygtenarten  finden  wiedernm  Uebergän^e  statt.  Tnsbe- 
sondre  kann  sich  ein  Cystoid  dadurch  wenigstens  scheinbar  in  eine  ein- 
fache Cyste  umwandeln,  dass  durch  das  Wachsthum  der  Hauptcyste 
alle  sog.  Nebencysten  bis  sur  microscopischen  Kleinheit  zusammenge- 
drückt werden ,  oder  dadurch ,  dass  sich  die  Nebencysten  in  die  Haupt- 
Cyste  (offnen  und  dadurch  ihre  Selbstttudigkeit  verlieren. 

Die  Grösse  der  Cysten  ist  ebenso  yariabel:  von  microscopischen 
Cysten  bis  zu  solchen,  welche  die  ganze  Bauchhöhle  ausOillen ,  kommen 
alle  Uebergttnge  vor.  Das  grösste  Volumen  erreichen  die  Bchleim-  und 
ColloYdcysten. 

Die  Gestalt  der  Cysten  ist  fast  stet«  rund  oder  rundlich;  andre 
Foimen  sind  meist  von  umgebenden  festen  Theilen  oder  davon  abhängig, 
dass  viele  Cysten  auf  einem  kleinen  Raum  entstehn  und  bei  ihrem 
Wachsthum  sich  gegenseitig  comprimiren. 

D.    Die  Folgen  der  Cysten 

beiitehn  ausser  in  dem  Untergang  des  Gewebes  an  Stelle  der  Cyste  (be- 
sonders bei  solchen  parenchymatöser  Organe)  vorzugsweise  in  Druck  auf 
die  nächste  Umgebung ,  wodurch  bald  entzündliche  Heizung  derselben, 
bald  wirkliche  Gewebsneubildung  (an  der  Haut:  Acne  punctata,  A. 
rosacea,  A.  indurata,  Molluscum,  Akrochordon,  Naevus  follicularis  u.  s.  w. ; 
auf  Schleimhäuten :  Catarrh  derselben,  partielle  oder  allgemeine  Hyper- 
trophie —  Acne  hyperplastica  colli  uteri ,  Blasenpolypen) ,  bald  endlich 
einfache  Atrophie  entsteht.  —  Die  klinische  Bedeutung  hängt  vorzugs- 
weise von  der  Grösse  und  Zahl  der  Cysten,  von  derDignität  des  Mutter- 
organs der  Cyste ,  von  der  Beeinträchtigung  der  Umgebung ,  von  ein- 
zelnen Metamorphosen  der  Cyste  ab.  Die  grösste  praktische  Wichtig- 
keit haben  die  Cysten  der  Ovarien,  der  Haut  und  manche  angebome 
Cysten.  Einzelne  mittelg^osse  Cysten,  z.  B.  die  der  Ovarien,  sowie 
zahllose  kleine  und  grössere  Cysten ,  z.  B.  der  Nieren ,  sind  nicht  selten 
ohne  alle  Bedeutung. 

E.    Veränderungen  der  Cysten. 

Veränderungen  der  Cystenflttssigkeit,  soweit  dieselben 
mit  dem  Leben  der  Cyste  in  Beziehung  stehn,  finden  natürlich  in  Einem 
fort  statt.  Gröbere  Veränderungen  des  Cysteninhalts  hängen  stets  von 
nachweisbaren  Alterationen  der  Cystenwand  ab.  Ob  der  bisweilen  ver- 
schiedenartige Inhalt  der  einzelnen  Höhlen  eines  Cystoides  primär  oder 
«ecundär  zustande  kam,  ist  oft  nicht  zu  entscheiden. 

Hämorrhagien  von  massiger  Reichlichkeit  in  die  Cystenhöhle 
nüt  Zumischung  des  Bluts  zum  Cysteninhalt  und  Umwandlung  desselben 
in  Pigment ,  geben  dem  Inhalt ,  sowie  der  Innenfläche  der  Cyste  eine 
blassrothe,  chocoladenfarbne  oder  dunkelrothe  Färbung.  Sind  grössere 
Blutergüsse  (aus  Venen  der  Cystenwand)  erfolgt ,  so  tritt  meist  keine 
Pigmentmetamorphose  des  Bluts  ein.  Diese  Hämorrhagien,  meist  trau- 
matischen Ursprungs,    finden  vorzugsweise  in  subcutanen,  oder  doch 
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oberflttchliehen  Verletzangen  leicht  ausgesetzten,  meist  dünnwandigen 
und  serösen  oder  Scbleimcysten  statt :  das  sog.  Hämatoma  praepatelUie, 
die  Hämatocele,  die  sog.  Bhitcysten  der  Schilddrüse,  der  Ovarien  (W 

sonders  bei  zottigem  Charakter  der  Innenfläche). 

Vf.  secirte  eine  Frau  mit  Ovariencystoid ,  welches  etwa  ^Omal  punkürt 
war.  Dieselbe  hatte  gewöhnlich  vor  der  Punktion  angegeben,  ob  der  Cystenin- 
halt  klar  oder  (durch  Blutung)  roth  gefärbt  war.  Letzteres  war  jedesmal  dann 
der  Fall,  wenn  der  Ehemann  die  Frau  in  Folge  häuslichen  Zwistes  „an  denBanch 
getreten*'  hatte. 

Ueber  Hämatome  in  Paucreascysten  s.  Klebs,  Hdb.  d«  path.  Anat  I, 
p.  549. 

Die  Entzündung  der  Cysten ,  welche  seltner  spontan ,  hfinfiger 
durch  zufällige  äussere  Einflüsse  und  chirurgische  Eingriffe  er£dlgt,  xeigt 
die  gewöhnlichen  entzündlichen  Veränderungen  der  Cysten  wand  und  bat 
oft  einen  Eitererguss  in  die  Cystenhöhle  zur  Folge.  Der  Eiter  ist  bÄld 
in  geringer  Menge  vorhanden ,  bald  erfüllt  er  das  ganze  Cystencavom. 
Die  Folgen  der  Cystenentzündung  sind  verschieden:  selten  Eindickung 
des  Eiters  mit  Schrumpfung  der  Cyste :  häufiger  Uebergang  der  Ent- 
zündung auf  die  ümgebimg,  z.  B.  das  Peritonäum,  mit  meist  tödtlichem 
Ausgang;  oder  Perforation  der  Cyste  (nach  aussen,  in  undiegendf 
Schleimhäute,  in  seröse  Säcke). 

FettmetamorphosedesEpithels  der  Cyste  ist  in  geringen 
Graden  häufig  und  ohne  wesentlichen  Belang.  In  hohem  Graden  wirtl 
das  Epithel  abgestossen,  wodurch  der  Cysteninhalt  eine  streifig  oder 
gleichmässig  graugelbe  oder  gelbe  Färbung  erlangt.  —  Auch  die  Zellen 
der  Cystenwand  können  fettig  entarten. 

Verkalkung  und  Verknöcherung  der  Cystenwand  konußi 
verhältnissmäi^sig  selten ,  bald  nur  stellenweise ,  bald  ringsum  in  einer 
einfachen  Cyste  oder  in  einem  Theil  eines  Cystoides  vor  und  hat  dann 
Aufhören  des  Wachsthums  der  Cyste  zur  Folge. 

Zerreissung  und  Perforation  der  Cyste :  in  Folge  äusserer 
Gewalt  oder  nach  Entzündung  der  Cystenwand ;  durch  papilläre  Ex- 
crescenzen. 

Beispiele  von  traumatischer  wie  spontaner  Berstang  von  OvariaDey»t«a 
meist  mit  tödtlicher  Peritonitis  finden  sich  bei  8p.  Wells,  Peaslee  a.  A.« 
solche  mit  Resorption  bei  Kiwisch,  Nephenu.  Tiltu.  A. 

Axendrehung  der  Cyste  mit  Strangulation  der  Gefa^se,  nsr  ün 
Ligamentum  ovarii:  in  Folge  davon  Entzündung,  Blutung  etc. 

Nach  Rokitansky  (Oestr.  med.  Jahrb.  1865.  p.  132)  ist  die  Drekoiir 

und  Strangulation  von  Ovarialtumoren  nicht  selten  (8mal  unter  68  FäUen) ;  »^e 
kommt  rasch  oder  langsam  zustande ;  im  ersten  Fall  wird  sie  oft  todtlich ,  wirJ 
aber  auch,  wie  um  so  mehr  im  zweiten  Fall,  ertragen,  und  es  kommen  wihr«^ 
des  Lebens  unsweifelhaft  spontane  Repositionen  vor;  in  Folge  der  ertra^^" 
Drehung  und  Strangulation  kommt  es  Euweileu  aur  Involution  und  Verödaar 
des  Ovarialtumors. 

Spontane  Verschrumpfung  oder  Verttdong  der  Cyste,  wo- 
durch ihre  Wände   hart,    dicht  und  starr  werden,   etwaige   papillMi^ 
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Wacherungen  der  Innenfläche  ebenso  degeneriren:  besonders  an  Ovarien- 
cvsten  alter  Frauen  beobachtet. 

Die  spontane  Involution  sah  ich  bei  einem  8 — 4j&hrigen  Knabeu  au  einer 
fast  ganseigroseen ,  ans  Cysten  bestehenden  Geschwulst  der  eiueu  Mamma ;  so- 
wie einmal  an  einer  im  Tode  faustgrosseu  Ovariencyste. 

Den  Gegensatz  hierzu  bilden  diejenigen  Falle ,  wo  nach  ein  -  oder 
mehrmaliger  Punktion  einer  einfachen  Cyste  zwei  oder  mehrere  mittel- 
grosse  Cysten  zum  Vorschein  kommen :  das  bedeutende  Wachsthura  der 
grossen  Cyste  hatte  die  Entwicklung  der  andern  verhindert ,  welche 
jetzt,  wahrend  der  Verkleinerung  der  grossen  durch  die  Entleerung  ihres 
Inhalte,  raach  vor  sich  geht. 

Combinationen  der  Cy stenbildung  mit  andern  Neu- 
bildungen kommen  in  mehrfacher  Weise  vor.  Besonders  complicirt 
werden  die  Verhältnisse  dann,  wenn  diese  Neubildungen,  wie  am  hftufig- 
Aten  in  der  Mamma ,  in  die  auf  irgend  eine  Weise  zu  Cysten  umgewan- 
delten DrtisengSnge  hineinwachsen. 

Ferner  konunen  Neubildungen  von  andern  pathologischen 
Geweben  auf  der  Innenfläche  der  Cyste  oder  in  der  Cystenwand  vor.  £s  ge- 
hört hierher,  ausser  der  schon  beschriebueu  Entstehung  von  Cysten  in  der  Wand 
Alter  Cysten  (sog.  prolifere  Cysten)  und  der  Neubildung  papillärer  Excresceuzeu 
auf  der  Innenfläche  der  Cysten  vorzugsweise  die  Neubildung  von  sarcomatöser 
Substanz  (s.  Sarcom)  und  die  von  Krebs  (s.  Krebs). 


ZVI«   Oombinirte  Neabüdungen,  MlaohgeaohwülBte. 

Combinirte  oder  gemischte  Neubildungen  kann  man 
entweder  diejenigen  nennen,  welche  ans  mehr  als  einem  Cewebe  au- 
sammengesetzt  sind ,  z.  B.  solche  aus  Bindegewebe  und  OefHssen.  In 
diesem  Fall  würde  man  hier  die  meisten  der  oben  geschilderten  Neu- 
bildungen, besonders  alle  Geschwülste ,  aufzählen  mtlssen.  —  Oder  man 
nennt  combinirte  Neubildungen  diejenigen,  in  deren  Zusammensetzung 
zwei  oder  mehrere  der  im  Vorhergehenden  aufgezählten ,  zusammenge- 
betzten  Neubildungen  oder  Geschwülste  eingehn.  Aber  auch  bei  dieser 
Betrachtungsweise  stösst  man  auf  nutnche  Zweifel:  indem  1)  z.  B. 
manche  Cysten  in  Neubildungen  nicht  aus  letztem  hervorgehn,  sondern 
aus  dem  nonnalen  Organ  oder  Gewebe  entstehn,  wie  häuflg  in  der 
Mamma;  —  2)  indem  z.  B.  ein  besonders  grosser  Gefässreichthiun  einer 
Geschwulst  nicht  immer  als  Oombination  zu  betrachten  ist ;  —  3)  indem 
man  rerschiedne  Entwicklungsstufen  eines  Gewebes  oder  einer  Ge- 
schwulst nicht  als  combinirte  Neubildung  ansehn  kaun ;  —  endlich  4)  in- 
dem meiat  nicht  festzustellen  ist,  ob  zwei  oder  mehrere  verschiedue 
(vewebe  gleichseitig  entstanden ,  oder  ob  das  eine  aus  dem  andern  her- 
vorging. 

Diejenigen  Gewebe  und  Neubildungen,  welche  am  häufigsten  coni- 
binirt  vorkommen,  sind: 

1)  Bindegewebe,  sowohl  gewöhnliches  als  Solileimgewebe. 
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Das  gewöhnliche  Bindegewebe  bedingt  bei  reichlieherem  Vorkom- 
men eine  grössere  Derbheit  der  Geschwulst,  wie  man  s.  B.  beim  Vergleich 
der  sog.  fasrigen  und  selligen  Sarcome,  der  weichen  und  harten  Krebse 
(in  den  meisten  Fällen)  sieht. 

Das  Bchleimgewebe  kommt  in  verschiednen ,  erst  in  der  neuem 
Zeit  näher  bekannt  gewordnen  Combinationen  vor :  mit  gewöhnlichem 
Bindegewebe,  mit  Knorpelgewebe,  mit  Krebs  u.  s.  w.  Besonders  ist  hier 
das  sog.  Schleimcancroid  (p.  591)  zu  nennen. 

2)  Gefässe,  welche  bei  besonders  reichlichem  Vorkommen  die 
sog.  teleangiectatische  oder  cavemöse  Entartung  einer  Neubildung  be- 
dingen (s.  p.  512). 

Ueber  sog.  plexiforme  Geschwülste  yergl.  Vernenil,  Lotzbeck 
und  Billroth-Cz^rny  ( Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  XI,  p.  230).  S.  auch  V i r - 
chow,  Die  krankh.  Oeschwnlste.  III,  p. 257. 

Nach  Jaff ^  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  XVn,  p.  91)  ist  Billroth*«  A]- 
▼eolarsarcom  keine  eigenartige  Bildung ,  sondern  schUesst  sich  den  pleziform^& 
Angiosarcomen  an ;  statt  der  fasrigen  Balken ,  deren  jeder  Ton  einem  Gefis» 
durchzogen  sein  sollte ,  werden  die  Balken  nnr  von  Oefässen  gebildet ;  die  al- 
veoläre Zeichnnng  ist  durch  die  Vertheilung  der  Blutgefässe  und  der  ans  den 
Wänden  derselben  entstandnen  Zellenneubildnng  bedingt ;  die  Entstehnng  der 
Geschwulst  ist  auf  eine  primäre  Gefässer krankung  zurückzuführen. 

Arnold  (Virch.  Arch. LI,  p.  441)  beschreibt  ein Myxosarcoma  teleangiec* 
todes  cysticum  der  Pia  mater.  —  Ein  myelogenes  Cystosarcoma  myxomatode« 
der  Kopfknochen  beschreibt  Scheiber  (Ib.  UV,  p.  286).  —  Vergl.  auch  M  o  d  f  1 , 
Fall  V.  glandul.  Gystosarcom  mit  autogenem  Atherom.  £rl.  Diss.  1858. 

3)  Cysten)  wodurch  die  sog.  Cjstofibrome ,  Cjstolipome,  Cy^to- 
enchondrome,  Cystosarcome ,  Cystoadenome  und  Cystocarcinome  ent* 
stehn.  Früher  nannte  man  die  meisten  derartigen  G^chwttlste  Gysto- 
sarcom e ,  wobei  man  einfache  Cystoide,  Geschwülste  mit  gleichseitiger 
Cystenbildung  im  Muttergewebe  u.  s.  w.  zusammenwarf.     Sie  kommen 

Yorsugsweise  in  der  Brustdrüse,  den  Hoden  und  den  SpeicheldrUsen  vor. 
Ein  Cystenhygrom  am  Hals  combinirt  mit  carernösem  Angiom  und  Ma- 
croglossie  beschreibt  Valenta  (Oestr.  Jahrb.  f.  Paediatr.  1871.  II,  p.  36). 

Aber  auch  alle  übrigen  Gewebe  und  Neubildungen  kennen  sieh  mit 
andern  combiniren ,  wie  aus  der  obigen  Schilderung  der  einzelnen  (Te- 
webe  hervorgeht.  Nur  der  Tuberkel  ist  noch  nie  als  Bestandtheil  einer 
Mischgeschwulst  gesehn  worden. 

So  gibt  es  auch  wirkliche  Mischformen  von  Sarcum  und  Carcinom,  d.  h. 
Geschwülste,  in  denen  gewisse  Abschnitte  saroomatös,  andre  carcinomat5s  sio^ 
Sarcoma  carcinoroatosum.  In  derartigen  Fällen»  waleke  besonders  as 
melanotischen  Geschwülsten  vorkommen ,  ist  der  Hergang  seltner  so ,  dass  die 
schon  entwickelten  Sarcomelemente  sich  in  Krebselemente  umwandeln  <>d<*r 
solche  erzeugen ;  meist  gehn  die  Krebselemente  neben  den  Sarcomelementen  an« 
dem  Muttergewebe  hervor,  Sarcom  und  Carcinom  wachsen  miteinander,  wie  sv(«i 
Aeste  desselben  Stammes  (Virchow»  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.l81y  870  n.  3761. 
8.  auch  Klebs,  Hdb.  p.  823. 

Cohnheim  (Virch.  Arch.  LXV,  p.  64)  beschreibt  ein  wohl  «weifello* 
congenitales  quergestreiftes  Muskelsarcom  der  Nieren  bei  einem  ^/^ihri^th 
Mädchen. 

Gnssenbaner  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  XYI,  p.  609)  beachraibt  ein 
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difTnees  Fibrofarcoma  eaTemosiUB  lipomatosum  der  Moskeln  aad  Nerren  des 
Oberschenkels. 

Bemerkenswerth  sind  endlich  noch  diejenigen  FUle  Ton  Ge- 
schwülsten, welche  aas  einer  gmnxen  Menge  Ihnlicher 
oder  verschiedenartiger  Gewebe  bestehn.  Die  Enchon* 
drome  und  die  DermoidcTsten  bieten  Beispiele  von  gleichieitigem  Vor* 
kommen  xosammengehQriger  Gewebe  dar.  Besonders  auffallend  aber 
^ind  die  FaUe,  wo  sich  a.  B.  Bindegewebe  in  seinen  rerschiednen  Arten 
und  EntwicUungsstufen ,  Knorpel-  und  Knochengewebe,  Gefllsse,  Mos- 
kelsubnana,  Hantgewebe,  Cysten  u.  s.  w. ,  bisweilen  selbst  Sarcom-  und 
Carcinomgewebe  in  derselbcäi  Geschwulst  fanden.  —  Diese  combinirten 
Neubildungen  scheinen  in  allen  Greweben  und  Organen  Tonukommea ; 
am  häufigsten  sind  sie  in  numchen  DrUsen,  besonders  den  Speicheldrfisen 
( in  der  Parotis ,  Submaxillaris  und  deren  Umgebung :  Combination  tou 
Enchondrom ,  Sarcom  und  Myxom) ,  den  Zeagungsdrttsen  (Hoden  und 
Eierstöcke),  den  Brustdrfiflen. 

AUe  übrigen  Eigenschaften  haben  die  combinirten  Neubildungen 
mit  den  in  ihnen  befindlichen  einfachen  gemein.  Der  Einflnss  auf  die 
Umgebung  und  auf  den  Gesammtorganismus  hangt  nicht  von  der  Mannig- 
faltigkeit der  im  Einzelfall  vorkommenden  Gewebe ,  sondern  vonrags* 
weise  von  dem  Zellenreichthum  einzelner  (sarcomatöse  und  carcinomatöse 
Structur)  ab. 


Vierter    Theil. 


Die  Pathologie  des  Blutes. 

(Die  sog.  Anomalien  der  Blutmischung  oder  die  Byscrasien.) 


Die  speciellen  Literaturangaben  finden  sich  bei  den  einzelnen  AuomA- 
lien.  —  Von  allgemeiner  Bedentang  sind,  ausser  den  neuern  Handbücbeni 
der  Physiologie,  physiologischen  Chemie,  allgemeinen  und  speciellen  pMb<*- 
logischen  Anatomie  und  Pathologie :  H  e  w  s  o  n ,  Ezper.  inq.  into  the  prop.  ^ 
the  blood.  1774.  —  Thackrah,  Inq.  into  the  nat.  and  prop.  of  the  blood.  IBl^ 

—  Scudamore,  Ess.  on  the  blood.  1823.  —  Stokes,  Path.  observ.  18^3.  l 

—  Nasse,  Das  Blut.  1836.  —  Lecanu,  Et.  chim.  sur  le  sang  hum.  1837.- 
Rees,  On  the  anal,  of  the  blood  and  uriDC  in  health  and  dis.  Uebers.  1837.— 
Denis,  Ess.  sur.  Tapplic.  de  la  chimie  etc.  1838.  —  Magendie,  Lei;,  snrle 
sang  et  les  alt^r.  de  ce  liquide.  1838.  —  Andral,  Ess.  d^h^mat.  path.  1843." 
Scher  er,  Chem.  u.  microsc.  Unters,  z,  Path.  1843.  —  An  cell,  Vorl.  üb.  <i- 
Phys.  u.  Path.  d.  Blutes.  Uebers.  1844.  —  Zimmermann,  Z.  Anal.  n.  Synri^ 
d.  pseudoplast.  Proc.  etc.  1844.  Ueb.  d.  Anal.  d.  Blutes  u.  die  pathol.  Kr»«<^<> 
lehren.  1847.  —  Popp,  Unters,  üb.  die  Zusammens.  d.  Blutes  in  verschiednt'i' 
Krankh.  1845.  —  Becquerel  u.  Kodier,  Unters,  über  die  Zusammens«  <I^ 
Blutes  etc.  Uebers.  1845.  Neue  Unters.  Uebers.  1847.  —  Wunderlich,  Patt 
Physiol.  des  Blutes.  1845.  —  Schmidt,  Charact.  d.  epid.  Chol.  1850.  —  f 
Vogel,  in  Virch.  Hdb. d. Path.  1854. 1,p. 372.  —  Immermann,  in  Ziemwfti» 
Hdb.  1875.  XIII,  p.  233.  Vergl.  auch  die  zahlreichen  Arbeiten  von  Voit,  P^' 
tenkofer  und  deren  Schülern  in  d.  Ztschr.  für  Biologie.  1865 — 1878. 

Das  Blut  fllhrt  den  Geweben  und  Organen  diejenigen  SubstaDi'i- 
zu,  welche  denselben  zu  ihrer  Thätigkeit ,  rcsp.  zum  Wachsthum  uotbif' 
sind,  und  führt  die  Ueberschüsse ,  sowie  andre ,  durch  die  Functionii'«^ 
u.  8.  w.  entstandne  Stoffe  wieder  ab.  Es  enthält  ausser  den  eigt^tliehpu 
Blutbestandtheilen  den  in  den  Lungen  aufgenommnen  Sauerstoflf,  die  ißi 
Darm  aufgenommnen  Nahrungsstoffe  und  die  in  den  verschiednen  um- 
wehen gebildeten  Excretionsstoffe  (Kohlensäure,  Harnstoff  u.  s.  w. '.  E^ 
hat  demnach  nur  das  arterielle  Blut  (bei  demselben  Thier  und  in  det- 
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Heiben  Zeit)  eine  annähernd  gleiche  Zusammensetzung,  während  das 
Blut  in  den  Venen ,  je  nach  den  Geweben  und  Organen ,  aus  denen  es 
kommt,  sehr  verschiedne,  aber  im  einzelnen  Fall  mehr  oder  weniger  be- 
stimmte Eigenschaften  haben  wird.  Besonders  gilt  dies  von  Organen, 
welche  in  irgend  welcher  ansgesproehnen  functionellen  Besiehung  zum 
Blut  stehn  (Lungen,  Leber,  Nieren,  Darmcanal  u.  s.  w.),  oder  welche  sonst 
besonders  aufi^llige  Leistungen  darbieten  (Muskeln,  Speicheldrüsen,  Ge- 
hirn u.  s.  w.).  Nach  alledem  aber  muss  dem  Blut  eine  grosse  Bedeu- 
tung för  den  gesammten  SauerstofFweehsel  zugeschrieben  werden. 

Die  rothen  Blutkörperchen  besorgen  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  den 
Lungen  nnd  dessen  Transport  zu  den  Qeweben.  Während  des  Durchgangs 
dnrch  die  Capillaren  gibt  ein  Theil  des  Ozyhämoglobins  seinen  Sauerstoff  an 
die  Gewebsbestandtbeile  ab ,  da  die  Affinität  zwischen  Hämoglobin  und  Sauer- 
stoff 80  schwach  ist.  Das  Plasma  des  Blutes  hingegen  transportirt  die  kleinem- 
tbeilfl  Im  Blute  selbst,  durch  die  Thätigkeit  der  rothen  Blutkörperchen,  grÖssern- 
theils  in  den  Geweben ,  namentlich  im  Muskelgewebe,  gebildete  Kohlensäure ; 
ferner  die  vom  Darmcanal  anfgenommnen  Kahrungsstoffe ;  dann  sämmtUche 
Excretionsstoffe,  welche  in  den  Geweben  gebildet  und  vom  Blut  den  Drüsen  zu- 
geführt werden,  um  durch  diese  zur  Ausscheidung  zu  gelangen ,  endlich  die  im 
Plasma  gelösten  Salze.    (Panum,  Virch.  Arch.  LXIII,  p.  1.) 

Anomalien  der  Blutmischung  kommen  häufig  vor.     Die 

geringem  Grade  derselben  sind  uns  meist  unbekannt  oder  haben  doch 

vorläufig  noch  kein  practisches  Interesse.     Die  hohem  Grade  hingegen, 

die  sog.  Dyscrasien,  sind  wenigstens  zum  Theü  genauer  bekannt, 

sowohl  nach  Beobachtungen  am  lebenden  und  todten  Menschen,  als  nach 

Experimenten  am  Thier. 

Das  Haupthindemiss,  welches  der  sog.  Blutpathologie  im  Wege  steht, 
ijit  die  mangelhafte  Renntniss  von  den  chemischen  Bestandtheilen  des  Blutes. 
Trotz  zahlreicher  Blutanalysen  haben  doch  einzelne  wichtige  Substanzen,  beson- 
ders die  sog.  Extractivstoffe ,  noch  nicht  isolirt  und  unter  verschiednen  Verhält- 
nissen quantitativ  bestimmt  werden  können ;   es  fehlen  ferner  noch  genaue  Be- 
iftimmangen  der  Menge  des  £i  weisses,  des  Serums,  der  feuchten  Blutkörperchen; 
die  bisherigen  Faserstoffbestimmungen  sind  noch  angenügend;  die  Eigenthüm- 
lichkeit-en  des  Hämatokrystallins  sind  noch  wenig  bekannt ;  u.  s.  w.     Weiterhin 
m.9ingeln  uns  genaue  Kenntnisse  Über  die  Unterschiede  des  arteriellen  nnd  des 
von  einzelnen  Organen  abströmenden  venösen  Blutes ,  über  die  Differenzen  der 
Blntmisohung  in  grossen  und  capillaren  Gefässen  *,   über  die  Unterschiede  im 
ntichtemen  Zustand  und  nach  Einnahme  von  Nahrung ;  n.  s.  f.     Endlich  sind 
iiiisre  Kenntnisse  über  die  Entstehung  (mit  Ausnahme  derjenigen  im  Embryo), 
über  die  fortwährende  Regeneration  und  über  den  Untergang  der  Blutkörper- 
chen noch  mangelhaft. 

Die  Anomalien  der  Blutmischung,  welche  practisches  Interesse 
Laben ,  konunen  in  verschiedner  Weise  zustande :  1)  einaselne  oder  alle 
Beatandtheile  des  Blutes  gelangen  nicht  in  normaler  Menge  und  Be- 
ijchaffenheit  in  dasselbe ;  oder  sie  verlassen  es  in  abnormer  Menge ;  — 
2 )  einzelne  Bestandtheile  des  Blutes  werden  nicht  in  normaler  Weise 
umg-e wandelt ,  oder  sie  werden  an  den  dazu  bestimmten  Stellen  nicht 
oder  in  ungenügender  Weise  ausgeschieden;  3)  es  gelangen  schädliche 
Stoffe  von  aussen  in  das  Blut  hinein. 

'WAgnar.  allgem.  Pathologie.   7.  Aufl.  45 
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Die  UrsAchen  dieser  Anomaliefl  liegen  entweder  in  l&assem  YerhlltnifNn 
(Nahrung,  Luft  u.  0.  w.  —  giftige  Stoffe) ;  oder  in  Krankheiten  eine«  oder  meh- 
rerer Körperorgane ,  insofern  diese  Organe  entweder  der  Blnthildang  TorttehD 
(Hilz  n.  8.  w.) ,  oder  zur  Ausscheidung  gewisser  Blutbestandtheile  dienen  (Nie- 
ren n.  8.  w.) ,  oder  insofern  die  Krankheiten  den  Eintritt  der  «sr  Nahning  usd 
Respiration  nöthigen  Snbstansen  yerhindem ,  oder  insofern  dabei  giftige  Sub- 
stanzen entstehn ,  welche  nicht  anderweit  unschädlich  gemacht  werden  könseo. 
Dennoch  finden  sich  wahrscheinlich  keine  eigentlich  primären  Blutanomalieo. 
Vielmehr  sind  es ,  wenn  wir  von  den  abnormen  äussern  Verhältnissen  absehn, 
allemal  Veränderungen  der  Gewebe  und  Organe  des  Körpers ,  welche  die  Biat- 
anomalien  bedingen  (SoUdarpathologie  im  Gegensatz  zur  Hnmoralpaihologie). 
Trotzdem  ist  es  vom  practischen  Standpunkt  vorläufig  gerechtfertigt,  Blntkraok- 
heiten  anzunehmen :  wegen  der  Allgemeinheit  der  Störungen ,  wegen  des  Vor* 
tretens  einzelner  Symptome  seitens  des  Blutes  direct  oder  indirect  (Haut-  und 
Hamanomalien  etc.),  wegen  unsrer  vielfach  ungenügenden  Kenntnisse  über  die 
primäre  locale  Störung  u.  s.  f. 


I.   Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt  der  BlutkörperoheD. 

Die  Veränderungen  der  Grösse  und  Gestalt  der 
rothen  Blutkörperchen  sind  für  die  Pathologie  noch  wenig  ve^ 
wertbet  worden.  Physiologisch  ist  schon  länger  bekannt,  dass  in  wa^iiier* 
reichem  Blut  die  rotben  Körpereben  grösser  und  selbst  knglig  werden, 
dass  Entgasung  des  Blutes ,  Bebandlung  mit  Alcobol ,  Aetber ,  gallen- 
sauren Salzen  ebenso  wirkt ,  während  sieb  durch  Zusatz  von  Salzen  die 
Blutkörperchen  zusammenziehen. 

(Ueber  die  Veränderungen  der  weissen  Blutkörpereben  s.  u,) 

Wie  wichtig  diese  Verhältnisse  sind,  erhellt  ans  den  natürlich  nur  approxi- 
mativen Berechnungen  der  Oberfläche  der  Blutkörperchen.  Wenn  man  die  Blnt- 
menge  eines  Manns  zu  4400  Cubikcent.  ansetzt ,  so  besitzen  die  Blatkörpf  rcheo 
des  gesammten  Körperblutes  eine  Gesammtoberfläehe  von  2816  Quadratm«ter. 
Werden  in  einer  Secunde  176  Cubikcent  Blut  in  die  Lunge  eingetrieben,  so  bf- 
träg^  die  Gesammtoberfläehe  derselben  81  Quadratmeter.  (Welcker,  Arch.  t- 
micr.  Anat  1872.  VIII.  p.  472.) 

« 

Manassein  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No.  44.  — Ueber  die  Bimens.  der  rotben 
Blutk.  unter  versch.  Einfl.  1872)  hat  die  Veränderungen  in  den  Dimen- 
sionen der  rothen  Blutkörperchen  unter  verschiednen  EioHus^eB 
untersucht.  Ueber  40000  Messungen  an  174  Thieren  ergaben  Folgendes.  Sepri 
cämische  Vergiftung  der  Thiere,  wahrscheinlich  auch  traumatisches  Fiebfr  Tr^ 
kleinert  die  Blutkörperchen.  Ebenso  wirkt  erhöhte  Temperatur;  femer  Anfeut- 
halt  der  Thiere  in  einem  Raum ,  durch  welchen  Kohlensäure  hindurchstrricbt. 
Sauerstoff  vergrössert  die  Blutkörperchen.  Unter  den  wärmeherabsetxeud^D 
Mitteln  bewirken  eine  Vergrösserung  der  Blutkörperchen :  salzsaores  CbiniD  ii- 
mittelstarken  wie  in  grossen  Dosen ;  Kälte ;  Blausäure  in  tÖdtUchen  und  oicbt 
tödtlichen  Dosen ;  Alcohol  in  berauschenden  Gaben.  Salzsaures  Morphium  bio- 
gegen  vergrössert  die  Blutkörperchen.  Acute  Anämie  (nach  Aderlaaa  ans  eintf 
Arterie)  bewirkt  eine  Vergrösserong. 

Laschkewitsch  (Oestr.  med.  Jahrb.  1871.  p.  425)aah  in  einem  FaU 
von  Morbus  Addisonii  die  rothen  Blutkörperchen  blasser  und  grösser  und  ibr<> 
Form  verändert :  sie  erschienen  biscuit- ,  keulen-  oder  wurmförmig ,  schic^'t«^ 
einen  oder  mehrere  Fortsätze  aus ,  welche  sich  wieder  einzogen ;  es  entstsn^^o 
Einschnürungen  und  endlich  theilten  sich  Stacke  von  ihnen  ab. 
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Luptsehinsky  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  42)  beschreibt  microseopische 
VerSndernDgen  der  BlntkSrperchen  bei  Terscbiednen  Krankheiten ,  besonders 
bei  Infectionskrankheiten. 

Micro cyth&mie  nennen  Vanlair  und  Mas  ins  (Bullet,  de  Tacad. 
royale  de  m^d.  deBelgiqne.  1871)  eine  hauptsftchlieh  durch  das  Auftreten  eigen- 
tbümlicher  Elemente  im  Blut  (Microcythen)  charakterisirte  Krankheit  Die« 
sind  kleine  8 — 4  fi  im  Durebm.  nicht  übe^hreitende ,  stark  glAnsande ,  runde 
Elemente  von  gleichem  oder  noch  gesättigterem  Farbenton  wie  die  rothen  Blut* 
körperchen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt ,  sie  bleiben  stets  isolirt.  Ihre  Zahl  war 
io  dem  beobachteten  Fall  anfangs  gleich  der  der  rothen  Blutkörperchen ,  nahm 
aber  immer  mehr  eu,  bis  schliesslich  1 — 8  ron  letstemauf  100  von  jenen  kamen. 
Als  die  Kranke  ziemlich  genesen  war,  waren  die  Microcythen  rerschwunden, 
aber  alle  rothen  Körperchen  klein  (6—7  ft). —  Vff.  halten  die  Microcythen  für 
eine  dem  völligen  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  vorhergehende  Um- 
wandlungsform.  Nach  ihrer  Annahme  gehen  die  rothen  Blutkörperchen  nor- 
maler Weise  in  der  Milz  nicht  ganz  unter,  sondern  werden  nur  zum  Untergang 
vorbereitet  und  zu  Microcythen  umgewandelt ,  deren  vollständige  Zerstörung 
erst  in  der  Leber  erfolgt.  Unter  normalen  Verhältnissen  könnten  deshalb 
Microcythen ,  die  ja  gleich  nach  ihrer  Entstehung  in  der  Milz  von  der  Leber 
wieder  zerstört  wurden,  ausser  im  Pfortaderblut  gar  nicht  oder  nur  ganz  verein- 
zelt gefunden  werden.  —  Nach  Vff.  handelt  es  sich  in  dem  betr.  Krankheitsfall 
am  eine  gesteigerte  Milz-  und  herabgesetzte  Leberthätigkeit. 

Xedsvetzki  (Med.  Ctrlbl.  1878.  No.  10)  beschreibt  kleine  sich  nach 
allen  Richtungen  hin  bewegende  Körperchen  (Blutkörnchen,  haemococci)  alscon* 
stanten  Bestandtheil  des  normalen  Mensche nblntes.  Sie  sind  wahrscheinlich 
identisch  mit  Zimmermannes  „Elementarkörperchen",  Lostorfer's  Syphi- 
liskörperchen  u.  s,  w. 


IL   Die  Anämien  überhaupt. 

Als  Anämie  bezeichnet  man  in  der  Praxis  mehrere ,  zum  Theil 
aus  ganz  verschiednen ,  während  des  Lebens  nicht  immer  zu  ergründen- 
den Ursachen  entspringende  Zustände,  welche  entweder  eine  Vermin- 
derung der  Blutmenge  im  Ganzeki,  oder  der  zur  Ernäh- 
rung wesentlichen  Blutbestandtheile  (rothe  Blutkörperchen 
und  £i weiss)  gemeinsam  haben.  Daneben  finden  sich  bisweilen  die 
übrigen  Blutbestandtheile  (Wasser,  farblose  Blutkörperchen)  absolut 
<'<ler  relativ  vermehrt ,  so  dass  Üebergänge  der  Anämie  in  Hydrämie, 
Leiicocythämie  u.  s.  w.  stattfinden. 

Eine  reine  Anämie,  d.  h.  ein  Zustand ,  bei  welchem  die  Blut- 
wenge  oder  der  Inhalt  der  Blutgefässe  wirklich  absolut  vermindert  ist, 
kommt  nicht  oder  nur  sehr  kurze  Zeit  nach  grossen  Blutverlusten  vor, 
^a  «chon  während  des  Blutverlustes  einerneits  eine  verminderte  Abgabe 
^on  Wasser  an  Secrete  und  Grewebe,  andrerseits  ein  vermehrter  Zufluss 
^<'n  Lymphe  und  von  interstitieller  (sog.  Parenchym-)  Flüssigkeit  in  die 
(ri^fässe  stattfindet,  so  dass  die  Menge  der  Blutkörperchen,  besonders  der 
>'<)then,  und  des  Eiweisses  geringer,  dagegen  der  Wassergehalt  des 
Blutes  relativ  vermehrt  ist. 

46* 


708 


1.    Acute  Anämie  oder  Oligämie. 

Ursachen  der  acuten  AnAmie  sind :  reichliche  Blutverlu>te 
bei  zufälligen  Verletzungen  grösserer  Arterien-  und  Venenstämme ,  bei 
grossen  blutigen  chirurgischen  Operationen ,  beim  Aderlasa ;  renchiedne 
krankhafte  Zustände  in  der  Schwangerschaft!  im  Wochenbett  und  bei  der 
Entbindung ;  sog.  spontane  Zerreissnngen  von  Arterien  und  Venen  im 
Innern  des  Körpers  (Aneurysmen,  Perforationen  bei  Geschwüren,  Blu- 
tungen aus  Neubildungen  u.  s.  w.);  —  starke  Moskelthätigkeit.  Etc. 
(S.  auch  p.  231.) 

Nach  Ranke  (Die  Blutvertheilang  und  der  Thätigkeitswechsel  der  Or^tg. 
1871)  wird  durch  die  Arbeitsleistung  der  Muskeln  die  Gesammtm enge  des  Blutes 
primär  vermindert,  und  die  Verminderung  ist  um  so  bedeutender ,  je  stärker  die 
Muskelleistung.  Durch  fortgesetzte,  übermässig  gesteigerte  Muskelaction  (Teta- 
nus) wird  die  G^sammtblutmenge  bei  Fröschen  primär  um  26°/o  verringert.  Ge- 
wöhnung an  gesteigerte  Muskelarbeit  steigert  für  die  Folge  secundär  die  Ot- 
sammtblutmenge.     Lauge  andauernde  Muskelruhe  setzt  jene  herab. 

Die  Erscheinungen  der  acuten  Anämie  sind  am  auf!llllig^ten 
bei  Blutungen  vorher  gesunder  oder  nur  kurze  Zeit  erkrankter  Individueo 
und  bei  ungehindertem  Abfluss  des  Blutes  nach  aussen.  Bei  anderweit 
Kranken  sind  die  Symptome  nicht  selten  weniger  characteristisch. 

Die  Erscheinimgen  sind  im  Allgemeinen  bedingt:  einerseits 
durch  die  Verminderung  der  Blutmenge  im  Ganzen,  durch  die 
Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Ei  weiss  es,  sowie  zumTbeil 
auch  der  festen  Bestandtheile ;  andrerseits  durch  die  Verminderung 
des  Blutdrucks.  Der  Stoffwechsel  ist  in  den  meisten  Puncten  ver- 
mindert :  seine  Grösse  steht  in  directem  Verhältniss  zur  Blutmenge. 

Die  in  Folge  des  Blutverlustes  eintretende  Verminderung  der 
Blutmenge  hat  zur  Folge,  dass  Herz  und  Gefässe  auf  kurze  Zeit  wirk* 
lieh  enger  sind  als  vor  der  Blutung.  Diese  wirkliche  Blutverminderung 
bei  nahezu  gleicher  Zusammensetzung  des  Blutes  gleicht  sich  aber  hM 
aus,  indem  in  das  weniger  gespannte  Gefässsystem  entweder  direc! 
eiweisshaltige  Parenchymflüssigkeit  diffundirt,  oder  indem  solche  van 
den  Lymphgefässwurzeln  in  grösserer  Menge  aufgenommen  wird.  Gleich 
zeitig  findet  auch  aus  gleicher  Ursache ,  sowie  wegen  des  verminderten 
Blutdrucks  eine  verminderte  Absonderung  der  Secrete  statt.  —  InFolg^ 
hiervon  tritt  eine  Veränderung  des  Blutes  ein:  die  rothen  Blut- 
körperchen sind  procentig  vermindert ,  der  Wassergehalt  des  Blute<  b^ 
vermehrt,  die  weissen  Blutkörperchen  sind  ebenfalls  vermehrt,  die  Vi^ln- 
menge  ist  vermindert  (das  Blut  gerinnt  langsamer). 

Die  £r8cheinaugen  der  Anämie  selbst  und  ihre  Erkl&ruug  sind  theiU  dtm 
kranken  Menschen  entnommen ,  theils  durch  vielfache  Experimente  festge^tf U^ 
Vergl.  die  Lehrbb.  der  Physiologie  und  physiol.  Chemie  (Magendie,  Douder*. 
Lehmann),  M.  Hall  (Ueb.  Blutentziehnng.  1837),  Volkmann's  HXm^»- 
dynamik,  Tschudnowsky  (Botkin's Arch.  1868.  II),  Bauer  (Z. f . Biol.  1? » • 
Vm ,  p.  567)  und  die  Untersuchungen  im  Leipziger  physiologischen  In^titot. 

Eine  Verminderung  der  rotheu  Blutkörperchen  nach Bltttno^^ 
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iBt  mehrfach  experimentell  erwiesen.  Vxerordt  (Arch.  f.  physiol.  Heilk. 
1854.  XIII,  p.  259)  fand  deren  Zahl  bis  a,nt  62^!^  bei  einem  Kaninchen  nnd  bei 
einem  Hund  gesunken ,  als  die  Thiere  an  Verblutung  starben.  —  Kleine  Ader- 
lässe vermindern  die  procentigo  Blutkörpercheumenge  sehr  wenig ;  mit  zuneh- 
mender Stärke  der  Blutverluste  nehmen  dagegen  die  Blutkörperchen  unver- 
hSltnissmässig  rasch  ab. 

Auch  die  Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  Blutes  ist  fest- 
gestellt. Woltersom  (Donders.  Phys.  d.  Menschen.  I,  p.  167)  fand,  daas 
beim  4.«  binnen  90  Minuten  gemachten  Aderlasa  das  Blut  nnr  noch  18,6*/o  (statt 
wie  ursprünglich  21,7%)  feste  Bestandtheile  enthielt.  —  Dass  mit  dem  wach- 
Menden  Blutverlust  der  Wassergehalt  des  Serums  zunimmt,  hat  wahrscheinlich 
darin  seinen  Grund ,  dass  Wasser  von  aussen  her  durch  die  GefKsawand  in  das 
Blut  tritt  Mit  dem  abnehmenden  Fiillungsgrad  der  Gefftsse  erhalten  die  DifiVi- 
sionsströme  das  Uebergewioht  über  die  Becretionsströme.  (Lesser,  Arb.  a.  d. 
phys.  Anat.  z.  Lpzg.  1870,  IX,  p.  50.) 

Der  Farbstoffgehalt  des  Blutes  nimmt  der  Grösse  des  Aderlasses  entspre- 
chend ab  (W^elcker,  Vierordt,  Heidenhain,  Panum  u.  A.),  selbst  dann, 
wenn  die  Lymphe  nach  irnterbindung  des  Ductus  thoracicus  nicht  mehr  in  das 
Blut  Übertreten  kann.  Auch  weicht  die  mittlere  Fftrbekraft  eines  grossen  Ader- 
lasses nicht  bedeutend  von  derjenigen  ab ,  welche  nach  einem  Blatverluat  von 
3 — 4%  des  Körpergewichts  gefunden  wird.  £s  kann  also  die  Herabsetzung  des 
Farbstoffgehaltes  nicht  von  einer  durch  die  Lymphe  bewirkten  Blutverdünnung 
abgeleitet  werden.  Wahrscheinlich  verlassen  während  des  Aderlasses  die  Blut- 
körperchen rascher  das  Blut ,  als  das  Plasma.  Ob  deshalb ,  weil  sich  erst  mit 
dem  abnehmenden  Blntdruck  Gefäasbesirke  entleeren,  welche  arm  an  Körperchen 
sind,  oder  weil  der  raschere  Blutstrom  den  Körperchen  eine  grössere  Geschwin- 
digkeit ertheilt  als  der  langsamere,  ist  zweifelhaft    (Lesser.) 

Die  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  nach  Blutungen  ist 
nicht  vermindert,  meist  sogar  relativ  vermehrt,  weil  nach  dem  Blutverlust 
mehr  Lymphe  und  mit  dieser  nur  farblose  Körperchen  in  das  Blut  übergehn ; 
vielleicht  auch  deshalb  weil  sich  die  farblosen  Blutkörperchen  in  Folge  ihrer 
Klebrigkeit  weniger  leicht  aus  den  Blutgefässen  entleeren ;  endlich  deshalb  weil 
das  im  Verhältniss  zu  den  rothen  Blutkörperchen  überschüssige  Plasma  ihre 
rasche  Neubildung  begünstigt.  Nach  sehr  grossen  Blutentziehungen  bei  Pferden 
waren  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  gleich  zahlreich  (Mosler,  LeukXmie 
p.  104). 

Die  beträchtliche  Verminderung  des  Faserstoffs  hat  Btücke  er- 
wiesen. Die  gegentheilige  Angabe  über  dessen  Zunahme  ist  falach :  sie  basirt 
auf  der  raaehern  Gerimnangsf&higkeit  des  wasserreichen  Blutes. 

Dass  das  Gef ftsssystem  nach  verhältnissmassig  grossen  Blntverlvaten  fähig 
ist,  sich  dem  geringern  Blutvolumen  binnen  kurzer  Zeit  ohne  wesentliche  Druck- 
abnahme anzupassen,  zeigen  Versuche.  Nach  Worm  Müller  (Arb. a. d . phya. 
Anst.  z.  Leipzig.  1873.  p.  159)  erträgt  das  normale  Thier  eine  Blutentziehung 
von  1,6 — 2,8^/o  des  Körpergewichts,  ohne  bedeutende  Herabsetzung  des  Druckes 
in  der  Garotia.    (Weiteres  s.  n.) 

Die  Symptomatik  nuch  einmaligem  starkem  Blutverlust  sollte 
unterscheiden :  1)  die  unmittelbar  nach  der  Blutung  eintretenden  Er- 
scheimmgen ,  —  «nd  2)  die  nach  erfolgter  WiederanftÜlung  der  OefiUse 
mit  FIfisaigkeit  e&tatehenden.  Die  erstem  Symptome  verschwinden,  wie 
erwillint,  rasdi ;  die  zweite  Symptomenreihe  bat  vielfache  Analogien  mit 
der  bei  langsam  entstehender  Anämie  (Axmuth  des  Blutes  an  Hämoglobin 
und  Eiweiss,  ohne  Leere  der  Gefftsse).  Aber  eine  solche  Unterscheidung 
ist  vorlKufig  noch  nicht  in  allen  Theilen  durchzuführen. 


710 

Die  speciellen  Symptome  der  AnSmie  nach  einmaligem 
Btarkem  Blutverlust  stellen  sich  folgendermaassen  dar. 

Die  äussere  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute 
sind  blass,  häufig  schwach  durchscheinend  —  in  Folge  der  Verminderung 
der  (färbenden)  rothen  Blutkörperchen ;  ihr  Turgor  ist  geringer ;  — 
Granulationen,  selbst  eigentliche  Neubildungen  coUabiren. 

Die  gesammte  Musculatur  des  Körpers  ist  in  Folge  der 
Verminderung  des  Blutes,  vorzugsweise  der  (Sauerstoff  tragenden)  rothen 
Blutkörperchen,  weniger  functionsfähig.  Die  äussern  willkür- 
lichen Muskeln  des  Stamms  und  der  Extremitäten  sind  schlader. 
die  Kraulten  sind  schwach  und  hinfällig ,  kaum  im  Stande  ein  Glied  zu 
bewegen,  sich  aufzurichten  (daher  früher  Anwendung  von  grossen  Ader 
lassen  zur  Einrichtung  von  Luxationen ,  Fracturen ,  Reposition  von  Her- 
nien) ;  die  Bewegungen  sind  zitternd ;  es  tritt  leichter  Ermüdung  ein.  -- 
Die  Athemmuskeln  zeigen  dieselbe  Schwäche ,  daher  die  Stimme 
schwach,  daher  wenigstens  zum Theil  Athemnoth  (s.  u.).  —  Das  Heri- 
f  l  e  i  s  c  h  zeigt  die  gleiche  Schwäche ,  daher  der  Herzstoss  schwach ,  dk 
Herztöne  matt ;  in  Folge  dessen ,  besonders  der  Schwäche  der  Papillar- 
muskeln  (sowie  der  Schlaffheit  des  Klappengewebes) ,  nach  neuem  An- 
sichten in  Folge  der  Schwäche  des  gesammten  Herzfleiscfaea ,  bisweileji 
systolisches  blasendes  Geräusch.  —  Die  organischen  Muskeln  der 
Gefässe  nehmen  gleichfalls  Theil  an  der  Schwäche  oder  Crschlaffon^- 
Der  Arterienpuls,  anfangs  in  Folge  der  verminderten  Blutmen^ 
kleiner,  ist  zwar  härtlich,  aber  leicht  wegzudrücken,  wird  aber  später,  ifi 
Folge  der  Schlaffheit  der  Gefäaswände ,  wieder  grösser  und  weicher.  -* 
Die  nicht  seltnen  Venengeräusche  sind  anfangs  unmittelbar bediu^ 
durch  die  geringere  Füllung  der  Venen  mit  Blut ,  später  entstehn  ^i( 
durch  die  Schlaffheit  der  Venenwände.  —  Bisweilen  findet  sich  Krampf 
derHautmuskeln  und  nach  Schwinden  desselben  profuses  Schwitien 

(S.  p.  235.) 

Kronecker  (B«itr.  b.  Anat.  u.  Phys.  JnbiL-Schr.  1874)  hat  in  eto«Bi 
interessanten  Vennch  den  Einfluss  des  Blutes  auf  die  Leistungsfähigkeit  de* 
FroBchherxen«  nachgewiesen. 

Das  Nervensystem  zeigt  eine  Reihe  von  Störungen ,  welche 
Folge  mangelhafter  Ernährung  durch  den  verminderten  Bluüsufluj^,  duixb 
den  verringerten  Gehalt  au  rothen  Blutkörperchen  und  vielleicht  durrli 
den  verminderten  Blutdruck  sind.  Sie  wurden  zum  Theil  experimenteil 
erforscht.  Sie  treten  um  so  stärker  hervor ,  je  rascher  der  Blutverl«"«^ 
erfolgt.  Sie  characterisiren  sich  anfangs  mehr  durch  Reizangs-,  spüt^r 
durch  Lähmungserscheinungen.  Die  Anämie  des  Grosahirns  h»i 
Unempfindlichkeit,  selbst  Bewosstlosigkeit,  bisweilen  gesteigerte  Reto* 
erregbarkeit,  Delirien  u.  w.  zur  Folge ;  Neigung  zu  Ohnmächten,  beson- 
ders beim  AuMchten  des  Kranken ,  selbst  Tod  dabei.  Die  Anämie  drr 
Theile  hinter  den  SehhUgeln  bewirkt  blosse  Zuckungen  oder  epilep^ie* 
ähnliche  Convulsionen.  —  Die  Anämie  der  Medulla  oblongatA 
ruft  gp-össere  Frequenz  der  Athembewegangen  sowie  Lähmung  der  Vsfi 
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und  grössere  Frequenz  der  Herxcontraetionen ,  seltner  die  entgegen- 
gesetzten Verhältnisse  hervor.  —  Die  AnSmie  des  Bückenmarks 
hat  zum  Theil  wenigstens  die  Schwäche  der  willkürlichen  Körpermoskeln, 
sowie  Störungen  der  Reflexerregbarkeit  (häufig  Neigung  zu  Congestionen, 
z.  B.  der  Wangenhaut,  wohl  auch  innerer  Organe)  zur  Folge.   (8.  p.  289 .) 

Die  allgemeinen  Convulsionen  hängen  nicht  von  der  allgemeinen  Anämie 
oder  von  der  des  Gehirns,  resp.  der  Med.  oblongata  ab,  sondern  von  dem  stagni- 
renden  sauerstoffarmen  und  kohlensäurereichen  Blut  der  Gehirncapillaren ;  den 
Krämpfen  geht  stets  Dyspnoe  voran  (Bosenthal).     (S.  u.  Suffocation.) 

Die  Sinnesorgane  zeigen  eine  Anzahl  von  Störungen ,  welche 
gleichfalls  eine  Folge  der  Anämie  theils  der  centralen  Himtheile ,  theils 
der  peripherischen  Endigungen  sind :  der  Gesichtsinn  ist  meist  schwächer, 
die  Kranken  klagen  Über  Schwarzsehen,  rufen  nach  Licht ;  der  Gehörsinn 
ist  seltner  unempfindlich ,  häufiger  sehr  empfindlich ;  auch  der  Geruch* 
simi  ist  bisweilen  in  hohem  Grad  empfindlich ;  der  GrefUhlsinn  ist  sehr 
vermindert. 

Das  Gefässsystem  zeigt  wichtige  Störungen :  die  Pulsfrequenz 
l9t  beschleunigt ,  die  Stromge^ich windigkeit  vermindert ,  der  Blutdruck 
geringer. 

Die  Zunahme  der  Pnlsfrequenz  hängt  theils  von  der  Lähmung  der 
Vagi,  theils  von  der  verminderten  Füllung  des  Gefässsystems  ab.  —  Bei  experi- 
mentellen Blutentziehungen  ist  zuerst  der  Puls  beschleunigt ,  bei  noch  weitem 
Entziehungen  verlangsamt  er  sich.  Nach  Knoll  (Wien.  acad.  Sitagsber.  Tom 
Juli  1872),  Worm  Müller  (Arb.  d.  phys.  Anst.  s.  Leipzig.  1873.  p.  169)  und 
N  a  w  r  o  c  k  i  (Beitr.  z,  Anat  u.  Phys.  Leipzig.  1875.  1.  H.  p.  CCV)  ist  die  Häufig- 
keit der  Herzschläge  an  und  für  sich  von  der  Höhe  des  arteriellen  Blutdrucks 
ganz  unabhängig :  Durchschneidung  des  Rückenmarks  und  der  Vagi ,  oder  nur 
jenes  oder  nur  dieser.  Dagegen  kann  der  Blutdruck  durch  Vermittlung  der 
Nn.  Vagi  die  Pulszahl  verändern:  die  Steigerung  des  Blutdrucks  erhöht  den 
Tonus  der  Vagi  und  verlangsamt  so  den  Puls ;  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
hingegen  vermindert  diesen  Tonus  und  führt  eine  schnellere  Schlagfolge  des 
Herzens  herbei :  Bernstein,  Asp,  Knoll,  Nawrocki.  —  Auch  in  Krank- 
heiten bewirkt  die  Blutentziehung  bisweilen  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz ; 
besonders  da  wo  der  Aderlass  eine  Verminderung  der  Kohlensäureanhäufung  im 
Körper  und  eine  Abnahme  der  Widerstände  im  Oefässsystem  für  die  Weiter- 
beförderung des  Blutes  erzielt  (Bauer). 

Die  trotz  vermehrter  Pulsfrequenz  verminderte  Stromgeschwin- 
digkeit hat  Volk  mann  (Die  Hämodynamik.  1850.  p.  197  u.  227)  erwiesen. 
Die  Geschwindigkeit  des  Blntstroms  bei  einem  Hund  betrug  für  1  Secnnde 
280  Mm.,  nach  einem  Aderlass  von  54  grm.  259,  von  79  187,  von  86,5  88,  von 
76  gna,  48  Mm.| 

Der  Blutdruck  ist  vermindert,  wie  seit  Haies  u^d  Magendie 
mehrfach  erwiesen  ist.  Der  Blutdruok  sank  bei  demselben  Hund  Volkmann's 
von  2106  auf  1957,  1728,  756,  405.  Goltz'  Versuche  am  Frosch,  T app ei- 
ner *s  (Her.  d.  S.  Acad.  d.  Wiss.  1872.  p.  193)  am  Kaninchen  beweisen,  das« 
den  Thieren  eine  bedeutende  Blutmenge  entsogen  werden  kann ,  ohne  dass  die 
Blutgeechwindigkait  und  der  Blutdruck  in  den  grossen  Zweigen  der  Aorta  ent- 
sprechend beeinträchtigt  wird;  die  Dehnbarkeit  der  Geiässwand  passtsieh  dem 
Blutvolunen ,  welches  das  Gefässlnmen  enthält,  bis  an  einem  gewissen  Grad 
an.  —  Nach  WormMüller  bewirken  kleine  und  mittelstarke  Aderlässe  (200 — 
500  CCm.)  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  in  Folge  gesteigerter  Thätigkeit  der 
Gefässnerven.  Darauf  beruht  vielleicht  ihre  günstige  Wirkung.  Bei  Hunden 
wird  eine  Bfotentaiehung  von  1,8  bis  2,8  des  Körpergewicht»  ohne  sehr  baden* 
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tenden  Abfall  des  Garotidendrucka  ertragen.  Mit  tv eiterer  Abnahme  der  BluV 
menge  aber  findet  eine  bedeutende  nnd  dauernde  Herabsetzung  des  Drucks 
statt :  bei  einem  Gesammtverlust  des  Blutes  auf  3,8  des  Körpergewichts  betrag 
der  Druck  nur  noch  ein  Drittel  des  ursprünglichen.  Bei  wiederholten  Ader- 
lltssen  geht  der  Drnck  nicht  immer  allmälig  herab ,  sondern  kann  plötxUeb  toi 
eine  sehr  niedrige,  das  Leben  bedrohende  Druokhöhe  sinken.  —  Die  nach  starken 
Blutentziehungen  von  Nawrotzky  (Warsch.  Univ.-Nachr.  1870.  Nr.  3)  beol»- 
achtete  Steigerung  des  Blutdrucks  geht  nach  Gatzuck  (Med.  Ctrlbl.  1871. 
Nr.  63)  rasch  vorüber.  Das  rasche  Verschwinden  des  verminderten  Blutdrucks 
rührt  davon  her ,  dass  die  Flüssigkeiten  ausserhalb  der  Blutgefässe  nach  ßlnt- 
entziehungen  unter  einem  höhern  Druck  stehen  können,  als  die  in  den  GefX^»eti, 
nnd  dass  der  Blutdruck  in  den  Venen  bei  der  Inspiration  ein  negativer  \A 
(Bauer). 

H.  Nasse  (Unters.  1871)  fand,  dass  sowohl  nach  grössern  als  kleinem 
Blatentziehungen  beim  Hund  der  Ljmphstrom  um  10 — 31%  zunahm,  selbst 
das  Doppelte  und  mehr  erreichte ,  wenn  wiederholt  Aderlässe  gemacht  wurden. 
Eine  Abnahme  erfolgte  erst,  wenn  die  Gerinnbarkeit  der  Lymphe  zunahm,  l^tr 
Wassergehalt  blieb  nach  Blutentziehungen  meist  unverändert,  dagegen  sank  der 
Faserstoffgehalt  beträchtlich,  der  Kochsalzgehalt  nur  wenig. 

In  den  Kespirationsorganen  findet  sieb  Dyspnoe ,  sowohl 
subjeetiv,  als  objectiv  (vermehrte  Zahl  und  Tiefe,  selten  verminderte  Zahl 
der  Athemzüge).  Ihre  Ursachen  liegen  in  der  Sauerstoffarmutb  und 
dem  Kohlensäurereichthum  des  Blutes ,  und  diese  wieder  in  der  vermin- 
derten Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  besonders  aber  in  der  Vermiade* 
rung  des  Blutdrucks,  sowie  der  Stromgeschwindigkeit.    (S.  Krsticku&g.) 

Bei  Entziehung  von  geringern  Blutmengen  nimmt  die  Zahl  der  Athemzüge 
ab ,  die  Athemgrösse  dagegen  bleibt  die  gleiche ,  da  die  Tiefe  der  Athemziir^ 
entsprechend  zunimmt.  Wird  mehr  Blut  entzogen ,  so  nimmt  die  Athemgr»$«e 
direct  nach  jeder  Blutentziehung  durch  die  verminderte  Zahl  tind  Tiefe  Mr 
Athemzüge  ab ,  allmälig  aber  steigt  sie  wieder  bis  zur  Norm.  Nach  reichlicher 
Blutentziehung  sinkt  die  Athemgrösse ,  wenn  auch  die  Frequenz  der  Atheniztigv 
anfänglich  zunimmt.     (Leichtenstern,  Ztschr.  f.  Biol.  1872.  VII,  p.  197 •< 

Nach  Bauer  ist  unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  bei  Kaninchen  di« 
Kohlensäureausscheidung  wenig  geändert,  die  Sauerstoffaufnahme  etwas  ver- 
mindert ;  später  ist  jene  deutlich  vermindert. 

Nach  Finkler  (Arch. f. d. ges. Fhy s.  1875.  X,p.368)  blieb  selbst  iu  einem 
Versuch ,  wo  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  durch  Aderlässe  auf  den 
halben  Werth  sank,  der  Sauerstoffverbrauch  unverändert.  Derselbe  ist  al«o  Ab- 
solut unabhängig  von  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes.  Für  üi^ 
Kohlensäure  verhält  sich  das  Gesetz  wahrscheinlich  ebenso. 

Das  sog.  Cheyne-Stokes'sche  Respirationsphänomen  beruht  nach 
Traube  (Ges.  Beitr.  1871.  II,  p.  882)  auf  der  mangelhaften  Zuftihr  voDmt^ 
rioUem  Blut  zi\r  Med.  oblongata. 

Bei  der  durch  Blutverlust  bedingten  acuten  Anämie  sterben  die  Tkirnr 
asphyctisch,  indem  durch  Sauerstoffmangel  in  Folge  der  plötalichen  V#^ 
mindemng  der  rothen  Blutkörperchen  eineUeberreizung  nnd  consecutive  Par»l5  *« 
des  reepiratori sehen  Centrams  der  Med.  oblongata  stattfindet.  Durch  die  fr 
neuerte  Zufuhr  von  ani  rothe  Blutkörperchen  gebundnem  Saaerstoff  kann  ^ 
Ueberreilung  auf  das  Stadium  des  normalen  Reizes  herabgeeetit  und  die  Respi- 
ration (direct,  von  der  Med.  oblongata ,  nicht  reflectorisch,  von  den  VagaseoiUn 
aus)  wieder  erregt  werden .     (Eulenburg  und  Landois.) 

Die  Körpertemperatur  ist  vermindert,  bisweilen  um  1 — 2®  ^i 
kehrt  aber  meist  schon  nach  wenigen  Stunden  zur  Xonn  snrück.    1^^^ 
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KrAnken  frösteln  leicht ,  ohne  geradezu  Bohüttelfrost  wx  hahen.     Ist  die 

Körpertemperatur  erhöht  (Fieber),  so  tritt  eine  rasch  vorübergehende  Er- 
niedrigung derselben  ein.  Letzteres  rührt  nicht  von  der  verminderten 
Zenetzong  im  Körper  und  geringem  Wänneproduotion  her,  sondern  von 
grcwserer  Wärmeabgabe  durch  vorübergehende  Lähmung  der  vasomotori- 
«eben  Nerven. 

N«ch  AderUas  bei  normalen ,  nicht  fiebernden  Thieren  sinkt  die  Körper- 
temperaturum  Ya — 2®-  VToUersonjSpielraann,  FresejChoraszewgki. 
Sie  steigt  aber  einige  Zeit  spftter  um  1  bis  fast  2<*  über  die  Anfangstemperatur 
vor  deryen2Uection.  —  Ueber  denEinfiuss  der  Blutentziebnngen  anf  die  Körper- 
temperatur in  fieberhaften  Krankheiten  verghTranbe  (Ges.  Beitr.  1871.11, 
p.  212). 

Seitens  des  Verdauungsapparats  zeigen  nur  die  Mundhöhle 
und  der  Magen  deotliehe  Symptome :  meist  findet  sich  sehr  starker  Durst 
—  wohl  in  Folge  der  starken  Eintrocknung  der  Schlundschleimhaut ;  — 
das  Gefühl  des  Hungers  ist  anfangs  ganz  erloschen ,  stellt  sich  aber 
häufig  nach  wenigen  Tagen  ein ;  —  nicht  selten  finden  sich  Uebelkeiten 
und  Erbrechen ,  bisweilen  hartnäckiger  Schlucken ;  —  bisweilen  starke 
penstaltische  Darmbewegungen ;  —  meist  Verstopfung. 

Nach  Manasse^n  (Med.  CtrlbL  1871.  Nr.  64)  ist  (sowohl  bei  fieberndem 
aIb)  bei  acut  »nämisehen  Thieren  (l^teteree  durch  reichliehe  und  wiederholte 
Aderlässe  aus  Arterien)  das  nurmale  Verhältniss  der  Säure  und  des  Pepsins  im 
Magensaft  verändert.  Im  künstlichen  Magensaft  fiebernder  Thiere  wird  das  hart 
geronnene  £i weiss  nicht  schlechter,  das  Fibrin  des  Ochsenblntes  oft  selbst  besser 
verdaut  als  in  eben  solchem  Magensaft  gesunder  Thiere.  Im  künstlichen  Magen* 
8aft  acut  anämischer  Thiere  wird  ersteres  etwas  schlechter,  letzteres  ebenso  und 
zuweilen  selbst  besser  verdaut. 

Die  durch  An&mie  auftretenden  Darmbewegungen  leiten  L.  Mayer  und 
Basch  nicht  von  der  Anfimie  ab  (Abklemmen  der  Aorta:  Schiff  u.  A.), 
sondern  von  dem  stagnirenden  Blut  und  den  dabei  vorgehenden  Veränderungen. 
iS.  p.  261.) 

Von  Seiten  der  drüsigen  Organe  sind  wenige  sichere  Symptome 

bekannt :  die  Menge  des  Harns  und  des  Harnstoffs  ist  vermehrt ,  die  der 

Galle  vermindert. 

Nach  starken  Aderlässen  wird  die  Wasserabsondemng  der  Niereu  gering 
uder  hört  ganz  anf,  die  festen  Substanzen  sind  vermehrt  (Heidenhain ). 

Ueber  die  Zersetzungsvorgftnge  im  Organismus  nach  acuten 
Blutverlusten  liegen  einige  experimentelle  und  klinische  Arbeiten  vor. 

Die  Eiweisszersetsung   ist  sowohl  bei  Nahrungszufuhr  ala 

bei  Hunger  vermehrt. 

In  Bau  er 's  Versuchen  seigte  sich  bei  einem  c.  20  Kilogrm.  schweren 
Hund  bei  Nahrungszufuhr  innerhalb  der  ersten  6  Tage  nach  der  Blutentziehung 
ein  tägliches  Plus  von  4,8  grm.  Harnstoff  (vorher  32 — 36,5  grm.).  Auch  die 
übrigen  festen  Bestandtheile  und  die  Wassermenge  waren  vermehrt;  der  Harn 
zeigte  ferotsdem  ein  höheres  specifisches  Gewicht«  Aehnliehe  Zahlen  ergaben 
sich  beim  Hungerzustend :  proceutisch  war  hier  die  Stickstoffausscheidung  noch 
grösser.  —  B.,  sowie  Jürgensen  fanden  dieselbe  Steigerung  auch  beim  Men- 
schen. —  Diese  VerhSltnisse  erklären  sich  nicht  ans  dem  Uebertritt  eiweiss- 
haltiger  Flüssigkeit  ans  den  Parenehymen  in  die  Qef  llsse :  denn  die  Steigerung 
hält  mehrere  Tage  an;  die  Zersetanngen  finden  nicht  bloe  innerhalb  derGtofilas% 


711 

•onSern  aneh  «naserhalb  derselben  statL  —  Die  Himisftiire  ist  nach  BlatenV 
aiehungen  nicht  vermehrt  (Naunjn  und  Kiess).  —  Die  VermebruQg  der 
Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  erklärt  Bauer  theils  aus  dem  üemlicli 
raschen  Wiederansteigen  des  Blutdrucks,  theils  ans  der  reichlichem  Ansfnhr 
Ton  Zersetsnngsprodncten. 

Die  Fettzersetzung  (im  Respirationsapparat  untersucht)  wird 

geringer,  anfangs  nur  im  Verhftltniss  zur  grossem  Eiweisszersetcunf, 

später  auch  absolut,   und  zwar  sowohl  die  Verbrennung  des  von  der 

Nahrung  herrührenden ,  als  des  im  Körper  abgelagerten  oder  aus  dem 

Eiweisszerfall   entstandnen  Fettes:    die  Kohlensäureausscheidung  war 

Anfangs  nicht  wesentlich  geändert,  später  etwas  geringer,  die  Wasser 

abgäbe  und  Sauerstoffaufnahme  waren  etwas  vermehrt,  einige  Tage  sp&ter 

war  letztere  vermindert. 

Nach  B  a  n  e  r  ist  unmittelbar  nach  der  Blutentziehnng  der  Zerfall  ^tr  Stoffe 
ebenso  wie  vorher.  Später  wird  die  Kohlensäureanhänfung  in  Blut  und  Qewekn 
und  die  ungenügende  SauerstofFzufuhr  durch  die  zahlreichern  und  tiefem  Ath^m- 
züge  verhindert  (s.  Leukämie).  Koch  später  zerfällt  in  Folge  der  Blutabaahme 
und  der  Verarmung  der  Organe  weniger  stickstofffreies  Material,  wodurch  weni- 
ger Sauerstoff  verbraucht  und  weniger  Kohlensäure  abgegeben  wird. 

In  Folge  der  genannten  Verhältnisse  wird  das  Fett  der  Nahrung 

oder  das  aus  dem  zersetzten  Eiweiss  entstandne  Fett  in  grösserer  Meuge 

aufgespeichert.     Die  reichlichere  fiiweisszersetzung  betrifft  aber  nicht 

nur  das  Eiweiss  der  Ernährung^ffüssigkeit,  sondern  auch  das  der  Organe: 

letztere   stellt  eine  wirkliche  Fettmetamorphose  dar.     Je  grösser  die 

Eiweisszersetzung  ist,  um  so  reichlicher  wird  die  Fettaufspeichrung. 

Schon  vor  Bauer  sah  Tolmatscheff  (Hoppe.  Med.-chem«  Uot«r'> 
1868.  8.  H.)  die  Thiere  nach  Blutentziehungen  fettreicher  werden.  Auch  eiM 
Anzahl  pathologischer  Beobachtungen  spricht  für  den  Znsammenhang  z wUcbfS 
abnormer  Fettbildung  und  Blutmangel.  Nach  sehr  reichlichen  und  häufifW 
Aderlässen  wurde  öfter  hochgradige  Fettleibigkeit  gesehen.  Manche  Thltr- 
Züchter  erhöhen  die  Production  ihrer  Milchkühe  oder  den  Fettansatz  bei  6«f 
Mästung  durch  zeitweilige  Bluteutziehungen.  Chlorotische  Mädchen  werdeß 
bisweilen  auffallend  fett. 

Alle  Erscheinungen  v  a  r  i  i  r  e  n  weiterhin  ausser  nach  der  Meo^ 
des  entleerten  Blutes ,  nacli  der  Raschheit ,  mit  welcher  der  Blnt\'erlast 
stattfindet ,  nach  der  Individualität ,  nach  dem  bisherigen  Gesundheit»' 
«tand ,  — •  je  nachdem  die  Blutung  eine  äussere  oder  innere  ist  und  dt<> 
Blut  im  letztern  Fall  ausserdem  mechanische  Wirkungen  ausübt  lio 
Bchädel<  und  Rtickgratshöhle,  Herzbeutel  und  andern  serösen  Sackes, 
Luftwegen  u.  s.  w.). 

Die  Menge  von  Blut,  welche  einMensch  rorlicren 
kann,  ohne  dass  der  Tod  eintritt,  hängt  ab  von  Alter,  Gt- 
«chlecht,  Individualität,  Körperbescha£fenheit,  Ernährungszustand  u.^  v. 
Durchschnittlich  genflgt  der  Verlust  von  einem  Pfund,  um  bei  einem  Er 
wachsenen  Ohnmacht  hervorzurufen.  Ebenso  durchsehnittlieh  wird  «fl 
einmaliger  rascher  Blutverlust,  welcher  etwa  die  Hälfte  der  ge^mmt« 
Blutmenge  beträgt  (beim  Erwachsenen  4  bis  6  Pfund),  als  ein  tödtUcher 
juigesehn  werden  müssen.  -  Bei  Nengebomen  ist  ein  Verlust  raa  wenigefi 


716 

Unzen,  bei  einjAhrigen  Kindern  von  *  '^  Pfnnd  höehst  bedenklich.  Letzteres 
Maasfi  gilt  auch  von  Greisen,  von  sonst  Geschwächten.  Im  Allgemeinen 
vertragen  Frauen  grdf^sere  BIutverloBte  als  Männer.  Die  Leichtigkeit, 
mit  welcher  viele  Franen  unmittelbar  nach  der  Ansstossong  des  Fötus 
und  der  Xachgeburt  gprosse  Blutmengen  ohne  Naehdieil  verlieren ,  er^ 
klärt  sich  aus  dem  Wegfall  der  Emälirung  eines  bis  dahin  dem  weib- 
lichen Körper  eingeschaltet  gewesenen  Organismus. 

Je  raseher  das  Blut  den  Oefässen  oder  dem  Henen  entströmt,  am  so 
schwerer  sind  die  Erscheinungen,  am  so  schneller  erfolgt  der  Tod.  —  Ueber  die 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Aderlassblnt  hervorströmt,  hat  L  e  s  s  e  r  (1.  c. 
p.  79)  Untersuchungen  angestellt.  Jene  ist  in  den  ersten  20  Secnuden  bei  der 
Kormalblntang  grösser  als  bei  den  folgenden.   Etc. 

Fette  Menschen  ertragen  Blntverlnste  schwerer  als  Magere.  Sehr  fette, 
gemästete  Individuen  haben  die  relativ  geringste  Blntmenge :  wlbrend  bei  ma- 
gern Kaninchen  das  Verhältniss  der  Blntmenge  cum  Körpergewicht  1  :  18  ist, 
beträgt  es  bei  fetten  Thieren  l  :  30.   ( R a n  k e.) 

Kleine  und  mittelstarke  Blutentziehnngen  werden  in  Form  von  Blut- 
egeln, Schröpf  köpfen  und  Venäsection  bekanntlich  nicht  selten  therapeu> 
tisch  angewendet:  erstere  mehr  bei  Affectionen  der  der  Körperoberfläche 
nahe  liegenden  Theile ,  die  Venäsection  meist  bei  Affectionen  innerer  Organe, 
vorzugsweise  bei  gewöhnlicher  congestiver  oder  entzündlicher  Hyperämie  des 
Oehims,  der  Longen  n.  s.  w. 

Oertlich  wirkt  der  Aderlass  so ,  dass  der  Blntdrnck  an  der  betreffenden 
Stelle  vermindert,  resp.  ganz  aufgehoben  wird.  Es  entleert  sich  das  Blut  durch 
die  Venenöffnung  aus  allen  umliegenden  Venen,  auch  aus  den  nach  dem  Herzen 
zu  liegenden ,  natfirlich  soweit  dies  die  Klappen  gestatten.  Die  Circulation  zu- 
nächst der  umliegenden  Venen ,  weiterhin  des  ganzen  Gefässsystems  wird  da- 
durch bescbleunigfl  Betrachtet  man  den  Blutkreislauf  in  der  Froschschwimm- 
haut ,  so  sieht  man  nach  Oeffnung  der  Cmralvene  eine  Beschleunigping  der  Ca- 
pillarcirculation  in  der  betreffenden  EztremitSt.  —  Unter  den  oben  genannten 
Umstanden  Termindern  die  therapeutischen  Blutentziehungen  wahrscheinlich 
nur  kurze  Zeit  die  normale  Blutmenge,  sowie  die  Hyperämie.  Die  Venäsection 
bewirkt  einen  Nachlass  der  Hyperämie  auch  auf  entferntere  Organe ,  z.  B.  bei 
Venäsection  am  Arm  Termindem  sich  die  Hyperämien  (mechanische  wie  con- 
g'estire)  der  Lungen ,  des  Gehirns  —  ob  direct  durch  Verminderung  der  ganzen 
Blutmasse ,  oder  indirect  durch  Einfluss  auf  die  Gefässnerren  (central  oder  re- 
^ectorisch),  ist  nicht  zu  entscheiden.  In  ähnlicher  Weise  kann  die  Venäsection 
auch  BlutüberfuUungen  der  Herzhöhlen  selbst  vermindern.  Die  Respiration 
wrird  beim  Aderlass  nach  Lungenaffectioneu  vermindert,  nach  Gehirnaffectionen, 
w^o  sie  unter  Umständen  abnorm  niedrig  ist ,  vermehrt.  —  Dieser  heilsame  Ein- 
fluss  kann  natürlich  in  so  rascher  Weise  nur  bei  reinen  congestiven  Hyperämien 
eintreten;  bei  Entzöndungen ,  wo  sich  schon  Exsudat  in  verschiedner  Form 
-findet ,  wird  die  Blutentziehung  auf  das  Exsudat  selbst  keinen  so  auffallenden 
£influss  haben ,  kann  aber  vielleicht  die  weitere  Absetzung  von  solchem  durch 
Verminderung  der  Hyperämie  hindern. 

Die  Kückkehr  der  acuten  Anämie  zum  Normalzustand 
geschieht,  wenn  die  Ursachen  derselben  aufhören  und  keine  weitem 
Oomplicationen  rorhanden  sind,  meist  binnen  weniger  Wochen.  Die  ver- 
mehrte Anftiahme  von  Flüssigkeit  von  aussen  (Durst)  und  aus  den  Ge- 
weben fuhrt  dem  Blut  zunächst  Wasser  zu  und  macht  dasselbe  wasser- 
reicher (sog.  Hjdrämie).  Weiterhin  ersetzen  sich  vorzugsweise  aus  der 
Nahrung  der  Faserstoff,  das  Eiweiss  und  die  festen  Blutbestandtheile,  am 
raschesten   die  Salze.     Erst  zuletzt  tritt  ein  Ersatz  der  rothen  Blut- 
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körperchen  ein ,  so  dass  also  die  Oligocy thämie ,  der  vermindeite  Gehiüt 
an  rothen  Blutkörperchen,  am  längsten  besteht. 

Die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen,  schon 
physiologisch  für  den  Erwachsenen  noch  nicht  sicher  bekannt,  geschieht 
höchst  wahrscheinlich  so,  dass  erst  farblose  Zellen  aus  der  Milz  (sowohl 
aus  der  Pulpa  als  aus  dem  Venenepithel)  und  aus  den  Lymphdrüsen. 
vielleicht  auch  aus  Lymphgefilssen  und  serösen  Häuten,  in  grösserer  Menge 
ins  Blut  gelangen ,  und  sich  hier,  gewöhnlich  rascher  als  unter  nonnaleD 
Verhältnissen ,  in  rothe  Blutkörperchen  umwandeln.  Dies  findet  in  der 
Weise  statt,  dass  sich  die  farblosen  Zellen  färben,  verkleinem 
und  abplatten,  während  gleichzeitig  ihr  Protoplasma  homogen 
wird,  und  dass  dann  d  e  r  K  e  r  n  nach  vorgängigem  Zerfall  in  Körnchen 
schwindet.  —  Aehnlich  der  Milz  u.  s.  w.  verhält  sich  das  Knochen» 
mark. 

Dieser  zuerst  von  Kölliker  (Z.  f.  rat  Med.  1846.  lY,  p.  112)  im  AU- 
gemeinen  gegebne  Nachweis  ist  weiterhin  begründet  worden  durch  UniersiichuA* 
gen  von  Funke  (Ib.  N.  F.  I,  p.  172)  und  Erb  (Virch.  Arch.  1865.  XXXIT. 
p.  138).  Nach  Letzterem  nimmt  die  Entwicklung  der  rothen  Blutkörperckes 
bis  zu  Uebergangsformen  bei  sonst  gesunden  Menschen  nach  grössern  Bluv 
Verlusten  eine  Zeit  von  2 — 4  Tagen  in  Anspruch.  Die  Zeit ,  bia  sich  die  Blai* 
masse  wieder  soweit  regenerirt  hat,  dass  der  Nenbildongsproceas  der  rotbeo 
Blutkörperchen  in  die  dem  normalen  Blut  gewöhnlichen  Grenzen  zurücksinkt, 
beträgrt  c.  3 — 5  Wochen.  —  Aehnlich  sind  G  o  1  n  b  e  w  ^  s  Hesultate  (Wien.  9kC$ä. 
Ber.  April  1868).  —  Recklinghausen  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1866.  II,  p.  U^ 
sah  im  Froschblut  auch  noch  ausserhalb  des  Organismus  in  11 — 21  Tagen  eii-e 
Neubildung  rother  Blutkörperchen  aus  farblosen  Zellen  y  wenn  das  Blut  in  ge- 
glühten Porzellanschälchen  aufgefangen  und  in  einem  grossen  GlaagefSUs  mi( 
feucht  gehaltuer  täglich  erneuerter  Luft  aufbewahrt  wird.  —  Im  Gänsen  äkulicb 
sind  die  Ansichten ,  welche  zum  Theil  auf  Erfahrungen  bei  Leukämischen  be* 
ruhen,  von  Klebs  (Virch.  Aach.  XXXVIU,  p.  190),  Eberth  (Ib.  XLm,p.^' 
Böttcher,  Neumann. 

Die  zahlreich  vorgenommnen  Exstirpationen  der  Milz  sprechen  aum  TM 
für  die  blutbildende  Function  der  Milz.  Nach  der  Ezstirpation  derselben  fuid 
sich  häu^g,  aber  nicht  constant,  eine  ächte  Hypertrophie  der  Lymphdrü»«B. 
Aber  auch  ohne  diese  wurde  die  Ausrottung  ohne  weitere  Störungen  ertragen* 
(Versuche  an  Thieren  von  Führer  und  Ludwig,  Stinstra,  Vulpinn. 
Eberhard,  Schiff,  Simon  U.A.,  neuerdings  von  Mosler:  die  Lenk»  !>*•• 
p.  31.)  —  Auch  im  Knochenmark  wurden  Veränderungen  gefunden  (MosUr- 

Nach  N  e u m a n n  (Arch. d. Heilk.  1869.  X,  p. 68)  kommen  im  Kuocheu* 
mark  erwachsener  Thiere  und  Menschen  Zellformeu  vor,  welche  mit  den  eaibrvu* 
nalen  Entwicklungsstiifen  der  rothen  Blutkörperchen  identisch  sind;  >*.  ^* 
bewiesen ,  dass  im  Knochenmark  während  des  ganzen  Lebens  eine  fortdanenM« 
Umwandlung  lymphkörperchenhaltiger  Zellen  in  farbige  Blutkörperchen  it*^' 
findet.  Nach  einigen  vorläufigen  Experimenten  vermuthet  N.,  dass  nach  Blnt' 
Verlusten  sowohl  eine  gesteigerte  Ein^hr  der  Knochenmariezellen  indieOef«^«* 
als  auch  eine  vermehrte  Umwandlang  derselben  in  rothe  Blutzellen  atattfittdeu  — 
Vergl.  auch  Neumann  (BerL  khWschr.  1871.  Nr.  4.  Arch.d.HelUu  1871.  XU* 
p.  186). 

Nach  Neumann*8  Untersuchungen  (1.  c.  1874.  XV,  p.  441)  findet  eia» 
Neubildung  rother  Blutkörperchen  in -der  Milz  nur  in  gewissen  Perioden  dn 
fötalen  Lebens  statt,  nach  der  Gebort  nicht  mehr. 

Nach  den  neuesten  Untersuchongen  findet  in  der  Leber  {»M  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  des  embryonalen  Lebens  eine  aof  Ausbildmig  d« 
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Capillarnetzea  hinzielende  Gefässnenbildiuig  und  in  Verbindung  damit 
eine  Blutzellenbildung  statt.  In  gewissen  zelHgen  Muttergebilden  nämlich 
entwickeln  sich  direct  im  Protoplasma  oder  innerhalb  einer  zuvor  ent- 
Btandnen  Yacuole  desselben  durch  freie  Bildung  (unabhängig  vom  Kern) 
neue  eigenthümliche  Kerne  und  durch  das  Auftreten  einer  homogenen 
gelben  Substanz  im  Umfang  derselben  bilden  sich  die  kernhaltigen 
farbigen  Blutzellen. 

Die  EntBtvhung  von  rotben  Blntkörperchen  in  der  Leber  ist  durch  die 
MItern  Untersachnngen  von  Reichert  (Das  Entwicklnnc^sleben  u.  s.  w.  1840), 
G.  H.  Weber  (1845  und  1850),  besondere  aber  von  Fahrner  (De  globulomm 
«ang.  origine  etc.  1845)  und  KöUiker  (1.  c.  IV,  p.  112,  und  a.  a.  O.)  theils 
wahrscheinlieh  gemacht,  theils  erwiesen ,  von  Letzterem  aber  später  nicht  mehr 
festgehalten  worden.   VergLanoh  C.  G.  Lehmann,  Moleschott,  Gerlach, 
Ecker,  Schaffner,  Schenk.  —  Neuerdings  ist  von  Nenmann  (I.  c  1874) 
der  sichere  Beweis   hierfür  beigebracht.     Demnach  steht  der  Retchthum  der 
Leber  an  kernhaltigen  Blntzellen  ausser  Verh&ltniss  zu  deren  Zahl  in  der  Milz- 
rene oder  in  andern  in  die  Leber  einmündenden  GefSssen.  —  Bei  der  Ausbil- 
dung des  bleibenden  GefHaa&etses  in  der  Leber  bilden  sich,  anschliessend  an  die 
Behon  bestehenden  Blutbahnen,  wahrscheinlich  von  deren  Protoplasmawand  aus- 
gebend ,  zeilähnliche  Protoplasmamassen ,  welche  von  der  Anssenfläche  der  Ge- 
isse sich  gegen  die  Leberzellenmassen  vorschieben  und  sich  in  dieselben  ein- 
drücken.    Innerhalb   dieser  Gebilde,   welche  sich   allmttlig  zu  dünnwandigen 
Protoplaamablasen  aushöhlen ,  entstehn  Blutzellen ,  welche,  das  sie  vom  Gef äss- 
lomen  trennende  Protoplasma  durchbrechend ,  in  dasselbe  hineingelangen  und 
sieh  dem  Blatstrom  mittheilen ,  während  die  Protoplasmablase  selbst  nur  einen 
divertikelartigen  Gef ässanhang ,  eine  neue  Gefässanlage  vorstellt,  an  welcher 
lieh  dieselben   Vorgänge   wiederholen    können.     Durch  Durchbrechung  der 
Lebersellenreihen  treten  die  benachbarten  Gefttsssprossen  später  in  Verbindung 
and  stellen  so  neue  Communicatlonswege  für  den  Blutatrom  her.    Innerhalb 
derGefiieee  entstehen  die  blutkörperchenhaltigen  Zellen  so,  dass  das  Protoplasma 
der  Gef ässw»nd  wie  nach  aussen  so  aach  nach  innen  in  das  Gefässlumen  hinein 
knospenartag  woehert  und  so  aellige  Gebilde  liefert ,  welche ,  nachdem  sie  in 
gleicher  Weise  Blutkörper  in  sich  erzengt  haben,  sich  ablösen  und  frei  im  Innern 
der  Gefäeee  liegen  {  das  Protoplasma  dieser  blutkörperchenhaltigen  Zellen  löst 
sich  dann  später  im  Blut ,  die  jungen  Blutzellen  freigebend ,  auf ,  ohne ,  wie  im 
ersten  Fall,  svm  Ausbau  des  GefKssnetzes  zu  dienen. 

Eine  Neubildung  von  Blutkörperchen  in  der  entzündeten  Hornhaut  be* 
schreiben  Carmalt  (Stricker):  s.  u.  —  Heitzmann  (Wien.  med.  Jahrbb. 
1872.  p.  S47  n.  354)  hat  in  Knochenhöhlen  entzündeter  Knochen  und  in  den 
Zellen  entzündeter  Knorpel  eine  Entstehung  von  Blutkörperchen  gesehen :  die 
jnngern  Entwicklungsstufen  derselben  nennt  er  Hämatoblasten.  Nach  Heitz- 
mann (Ib.  1873.  2.  H.)  ist  lebendes  Protoplasma  in  dem  sog.  hämatoblastischen 
Zustand  das  Material ,  aus  welchem  die  rothen  Blutkörper  wie  die  Gefässwand 
hervorgehen. 

Nach  S  c  h  k  l  a  r  e  w  s  k  i  ist  die  Erneuerung  des  zelligen  Theils  des  Frosch- 
blutes in  höherem  Maass,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  von  den  im  Blut  präexisti- 
renden  Elementen  abhängig.  Die  morphologischen  Beiträge  der  einzelnen 
Organe  fand  Seh.  inconstant  und  unbedeutend. 

Nach  B^champ  nnd  Estor  (Compt  rend.  1870.  LXX,  p.  265)  sind  die 
Blutkörperchen  nicht  einfache  Zellen  oder  Zellen  ähnliche  Gebilde,  sondern  ein 
Aggregat  von  mikroscopischen  Organismen  -^  Mikrozyma.  Vff.  sahen  unter 
dem  Mikrosoop  ein  rothes  Blntkörperchen  in  eine  Anzahl  dieser  Mikrozyma 
zerfallen ,  und  sahen  andrerseits ,  wie  gleichfalls  unter  dem  Mikroscop  wieder 
eiue  Ansahl  besagter  Mikrozyma  sich  zu  einem  farblosen  Blutkörperchen  ver- 
einigten. 
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Die  Heprodnction  des  Faserstoffs  geschieht  oach  c  48  Stondeo 
(  P  a  D  u  m '  8  TransfusionsYersnche). 


Transfusion  und  Substitution  des  Blutes. 

Die  Transfusion  des  Blutes  besteht  in  dem  Einspritzen  von 
geschlagnem  venösem  (dadurch  seines  Faserstoffs  und  seiner  Kohlensäure 
beraubtem)  Blut  in  die  Venen ,  bisweilen  auch  in  die  Arterien ,  uin  eioe 
nach  grossen  Blutverlusten  entstandne  gefahrdrohende  Anämie  so  lange 
zu  vermindern,  oder  um  bei  Vergiftungen,  z.  B.  mit  Kohlenoxyd, 
normale  rothe  Blutkörperchen  zuzuführen , .  bis  durch  die  Nahrung  und 
die  blutbildenden  Organe  ein  Wiederersatz  des  verlornen  Blutes  statt- 
geiunden  hat. 

Die  Transfusion  am  Menschen  ist  ausgeftihrt  worden ,  vielfach  mit 
günstigem  Resultat ,  bei  reinen  acuten  Antfmien ,  bisweilen  bei  acuten 
Intoxicationen,  namentlich  mit  Kohlenox  jd  (mit  Aether,  Chloroform u.  s.  v-t 
mit  Phosphor),  bei  Asphyxie  scheintodter  Neugebomer ;  fast  stets  erfolg- 
los bei  den  sog.  autochthonen  Intoxicationen  (acute  Urämie,  Leukämie, 
Melanämie),  bei  Cholera,  u.  s.  w. 

Die  Transfusion  des  Blutes  ist  zur  Erörterung  mehrerer  physiolo^acber 
Fragen  vielfach  der  Gegenstand  experimenteller  Forschung  geworden,  ^^i« 
wurde  zu  verschiedneu  Zeiten  öfter  ausgeübt,  in  andern  wieder  verlassen.  Ibre 
erste  Anregung  verdanken  wir  Potter  im  Jahre  1688  (Philos.  transact  Mai 
1668) ;  ihre  erste  Ausführung  am  Thier  gpeschah  i.  J.  1656  durch  Wilkins  ond 
B.  BoylO)  sowie  durch  T.  Cläre k  (Ib.  Dec.  1665  n.  Mai  1668),  am  Men•cb<^n 
1667  durch  Denis  in  Frankreich,  durch  Lower  und  King  in  England.  In 
den  ersten  Zeiten  ihrer  Ausführung  wurde  der  Blutstrom  unmittelbar  aus  einem 
Thier  in  das  andre  übergeführt;  spttter  geschah  dies  mittelbar,  durch  Spritsen 
u.  s.  w.  Dumas  und  P r  ^  v  o  s  t ,  sowie  J.  M ü  i  1  e r  u.  A.  wiesen  nach,  dass  Ata 
deübrinirte  Blut  dieselben  Eigenschaften  besitze,  wie  das  fibrinhaltige,  und  dafs 
durch  das  Schlagen  des  Blutes  (resp.  Entfernung  des  Faserstoffs)  die  Gefuhreo 
der  OefKssverstopfung  umgangen  werden.  Ferner  zeigten  die  EratgenanDten. 
dass  das  Blut  eines  Wirbelthiers  für  ein  Wirbelthier  einer  andern  Ordnung  od^r 
Familie  unter  Umstftnden  wahrhaft  giftig  sei. 

Die  Indicationen  zur  Transfusion  sind  vielfach  falsch  aufgestellt  gewesen. 
Durch  die  Transfusion  können  wir  nicht  dadurch  nützen ,  dass  wir  dem  Or^'»* 
nismus  mit  dem  transfhndirten  Blut  unmittelbar  Nahrungsmaterial  zuftihrefi. 
noch  dadureh ,  dass  wir  denselben  durch  eine  mit  Depletion  verbnnd&e  Tnix* 
fusion  von  sch&dlichen  Excretionsstoffen  oder  von  giftigen  Snbstanaen,  welc!t<» 
immerfort  vom  Organismus  gebildet  und  reproducirt  werden ,  befreien ,  sond^rti 
dass  wir  nur  dem  Mangel  an  functionstüchtigen  rothen  Blutkörperchen  abhelf«« 
(Panum). 

Prövostu.  Dumas,  Ann. de  chimie.  1881.  XyiII,p.294.  —  Dieffe» 
bach.  Die  Transfus.  d.  Blutes.  1828.  —  Bischoff,  Müll.  Arch.  1835.  p.  MT 
1838.  p.  S57.  —  Magendie,  Le^.  sur  le  sang  etc.  1888.  IV.  —  J.  UülWr. 
Lehrb. d. Physiol.  1838. 1,p.  147.  —  Brown-S^qnard,  Compt. rend.  XXI Ü- 
p.855.  XLI,  p.629.  XLV,  p.562.  Journ.  de  physiol.  I,  p. 95a. 666.  —  Paa«i£> 
Virch.  Arch.  1862.  XXVU,  p.  240  u.  488.  1875.  LXIII,  p.  1.  —  Scheel,  !>>' 
Transfusion  des  Blutes.  1 862.  —  Kühne,  Med.  Ctrlbl.  1864.  Nr.  9.  —  M  i  1 1 1  r  r, 
Wien.  med.  Sitzgsber.  1868.  LVIII,  2.  Abth.  p.  902.  —  Eulenburg  n.  Lstt 
dois,  Die  Transfus.  d.  Blutes.  1866.  —  Ponfick,  Virch.  Arch.  1876.  tAU. 
p.  1.  —  Gesellius,  Die  Transfus.  d. Blutes.  1873.  —  Hasse,  Die  LanmbJs:- 
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trsnsf.  bein  MciiMh«iL  1874.   —  Landois,   Die  TraiiBfiiA.  d.  Blute«.  1876» 
enthXlt  die  ausführliche  Oeeehichte  der  Transfasion  n.  s.  w. 

S^hlreiehe  phyeioloipBch  inlereeeante  ErgebmiMe  der  Transfasion ,  insbe- 
sondre bei  Versnehen  mit  dem  Blut  fremder  Arten,  manche  pathulo^psch  wichtig 
Encheinnngen  bei  Transfusionen  am  Thier  und  am  Menschen  (Schüttelfrost» 
Fieber,  Btickenschmersen ,  embolische  Processe  in  Luni^en,  Nieren  u.  s.  w., 
Blutungen,  Gelbsucht  n.  m.)}  gehören  nicht  hierher.  8.  vorsugsweise  Panum 
und  Landois. 

Die  Substitution  (Verdrängung,  Ausspülung)  des  Blutes  be- 
steht in  dem  altemirenden  Abfluss  von  Blut,  welches  in  seiner  Mischung 
verändert  (z.  B.  bei  chronischer  Anämie  an  Blutkörperchen  verarmt) 
oder  vorübergehend,  c.  B.  durch  Kohlenoxyd  (nicht  dauernd  von  aussen 
oder  vom  eignen  Körper),  vergiftet  ist,  und  in  dem  Zufluss  von  normalem 
defibrinirtem  Blut  eines  gleichartigen  Geschöpfes. 

Panum  bewies,  dass  es  möglich  ist,  die  ganze  Blutmasse  eines  Thiers, 
wenigstens  bis  auf  etwa  8  p.  m.,  durch  gequirltes  Blut  eines  andern  Thiers  su 
verdrKngen  nnd  zu  ersetzen,  ohne  dass  die  normslen  Functionen  des  Organismus 
(Nerven- und  MuskelthStigkeit,  Ernährung,  Verdauung,  Respiration ,  Wävme- 
bildung ,  Absonderung)  dadurch  wesentlich  gestört  werden.  Das  transplantirte 
fremde  Bloi  scheint  sich  ebenso  lange  lebensfähig  zu  conserviren,  wie  das  nor- 
male, und  schliesslich  ebenso  wie  dieses  zu  zerfallen.  Das  transplantirte  fremde 
Blut  zerfällt  im  Organismus  der  andern  Thierart  und  wird  In  aufgelöstem  Zu- 
stand wieder  durch  Nieren  und  Darm,  sowie  in  das  Parenchym  und  in  die 
serösen  Höhlen  des  Körpers  ausgeschieden.  —  Weiteres  s.  bei  Ponfick  und 
Landois. 

Bei  Transfusion  mit  dem  Blut  einer  fremden  Art  verändern  die  Blut- 
körperchen ihre  Form  und  verkleben  untereinander  zu  kleinen  oder  grössern 
Häufchen,  wodurch  in  kleinen  (befassen  sog.  globnlöse£mbolien(Hneter) 
entstehn  können.  Weiterhin  trennt  sich  das  Hämoglobin  vom  Stroma,  und 
aus  den  verklebten  Stromamassen  kann  sich  eine  faserstoffähuliche  Hasse  bilden : 
sog.  Stromafibrin  Landois*  (im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  oder  Plasma- 
fibrin). Dieses  kann  wieder  zur  Verstopfung  kleiner  Gefä.s8e  führen  und 
Störungen  in  Lungen ,  Darmcanal ,  Hamorganen  u.  s.  w.  bewirken. 

Acute  Verluste  an  Lymphe 

haben  nach  Experimentaluntersuchungen  selbst  noch  rascher  als  gleich 

grosse  Blutverluste  den  Tod   zur  Folge.      Sichere  Beobachtungen  an 

Menschen  sind  nicht  bekannt. 

Rahende  nüchterne  Hunde,  denen  grössere  Quantitäten  von  Lymphe  abge- 
zapft sind,  sterben  meist  nach  Lesstsr  dann,  wenn  der  Verlust  an  Lymphe 
^4 — V?  ^^^  Blutmenge  beträgt.  Ein  Verlust  einer  grossem  Blutmenge  hingegen 
wird  von  den  Hunden  meist  ohne  tödtlichen  Ausgang  ertragen.  Durch  den 
Verlust  so  grosser  Lymphmeugen  wird  die  Färbekraft  des  Blutes  bedeutend 
grösser.  Hammarsten  fand  in  einem  solchen  Fall  im  Blut  den  sehr  hohen 
Sauerstoffgehalt  von  24  p.  c.  Wahrscheinlich  hat  die  Entziehung  grosser 
Speichelmengen  (beim  nüchternen  Thier)  denselben  Erfolg,  nach  Lehmann 
auch  die  der  Galle.  Seh  weiss  und  Harn  hingegen  stören  niemals,  wenn  sie 
such  noch  so  reichlieh  ausgeschieden  werden ,  die  normale  Zusammensetzung 
des  Blutes :  denn  diese  Ausscheidungen  dauern  nur  so  lange  an ,  bis  aus  dem 
Blut  die  Wasser-,  Salz-  und  Harnstoffmengen  in  dem  Maass  wieder  ausgeführt 
sind,  in  welchem  sie  ihm  zugeführt  wurden.  —  Mit  der  Entziehung  grosser 
Lymphmengen  steigt  der  Blutdruck :  ob  deuhslb,  weil  das  an  Körperchen  reichere 
Blut  in  den  Caplllaren  mehr  Widerstand  findet,  oder  weil  dasselbe  kraft  seiner 
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TerSnderten  Za«aiiinienaetzaiig  die  erre^Haren  Theile  der  GeAttwmndnixt^  ut 
noch  unentschieden.     (Lesser.  1.  c.  1872.  VI,  p.  94.) 

Ueber  L}rmphfi6teln,  entstehend  nach  Schnitt-  und  Stichwunden  oder  dureh 
üleerationen ,  oder  durch  Rnptnr  der  erweiterten  LymphgfeflUee, «.  Emming* 
haus,  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV.  p.  S69. 


2.  Chroniflohe  Anämie. 

Die  chronischen  Anämien  sind  nach  ihren  Ursachen  so  ver- 
schieden ,  dafls  man  drei  Kategorien  derselben  aufstellen  muss. 

a)  Die  chronische  Anämie  durch  direote  oder  indirect« 

Blut-  oder  Säfteverluste. 

Ihre  Ursachen  sind:  1)  öfter  wiederholte  kleinere  Blut- 
verluste: sog.  Nachblutungen  aus  Operationswundeü  aller  Art 
(s.  p.  302) ;  Blutungen  aus  Nase ,  Luftwegen ,  Magen  und  Darmcaiul 
Hamwegen,  Genitalien  (bei  Geschwüren »  Neubildungen  u.  b.  w.)t  b«üa 
Abortus  u.  s.  f. ;  Blutungen  in  das  Bindegewebe,  in  seröse  Säcke  u.  k  v. 
bei  Scorbut  u.s.  f.;  Blutungen  durch  Parasiten  (sog.  ägyptische  Chloro>e: 
s.  p.  176);  —  2)  länger  fortdauernde  Verluste  von  Säften,  be- 
sonders von  Albuminaten:  lange  fortgesetztes  Säugen ,  übermi^'^is: 
starke  Milchabsonderung,  rasch  aufeinanderfolgende  Wochenbett(*D: 
grössere  Verluste  an  Eiweiss  bei  Albuminurie  (2 — 10 ,  selbst  25  Gnu. 
in  24  Stunden)  und  bei  Dysenterie,  bei  BlennorrhÖen  aller  Art.  h^ 
chronischen  Durchfällen,  Eiterungen,  besonders  in  Knochen,  auf  Hast- 
und  Schleimhautgeschwüren,  bei  sehr  profusen  Schweissen,  bei  lang- 
dauernder Spermatorrhoe ,  bei  Fieber. 

Leuhe  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  39)  hat  in  vier  Fällen  das  VorkoBmea 
von  Eiweiss,  und  zwar  Seramalbumin ,  im  Schweiss  nachgewiesen.  —  Ueber  di* 
Mengen  des  Auswurfs  bei  verschiednen  Krankheiten  der  Respiratiousur^ußf 
8.  Renk,  Z.  f.  Biol.  XI,  p.  102.  —  Langandauernde  Muskelnihe  setzt  die  Ot- 
sammtblutmenge  herab  (Bänke). 

Alle  diese  Zustftnde  sind  in  denjenigen  Fällen  y  wo  die  Blut-  uini 
Säfbeverluste  nicht  zu  lange  andauern ,  wo  die  Verdauungs-  und  Re>f»i* 
rationsorgane  normal  sind ,  wo  die  Möglichkeit  besteht ,  reichliche  gut^ 
Nahrung  aufzunehmen,  meist  nicht  im  Stande,  chronische  Anämie  her\'or 
zurufen,  während  dieselbe  unter  den  entgegengesetzten  VerhältnL'><*n 
gewöhnlich  eintritt. 

Die  Erscheinungen  der  chronischen  Anämie  lassen  sich  weni^^T 
gut  aus  den  Verhältnissen  der  Blutmischung  erklären.  Letztere  Mna 
wahrscheinlich  theils  denen  bei  der  acuten  Anämie  nach  Blutverhut<'u 
gleich  oder  doch  ähnlich ,  theils  findet  sich  eine  vorzugsweise  Armutb 
an  rothen  B 1  u t k ö r p e r c h e n  (Oligocy thämie)  und  an  Eiwel^'- 
körpern  (Hydrämie),  weil  sich  die  übrigen  Bestandtheile  do^»  Bkur- 
yerhältnissmässig  rascher  ersetzen.  Die  Armuth  an  Eiweisskorptro 
führt  dann  namentlich  zur  Entstehung  von  Oedem  imd  Hydrops,  wekht 
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bei  der  acuten  AnSmie  fehlen.  (S.  u.)  —  Der  Blutdruck  ist  aus  ver 

schiednen  Ursachen  vermindert. 

Kies 8  (Arch.  f.  Auat.,  Pliys.  u.  s.  w.  1872.  p.  2S7)  fand  bei  allen  chro- 
nischen  EmKhrungsntömngen,  welche  man  als  AnSmie  und  Kachexie  bezeichnet, 
im  Blut  zahlreiche  kleine  weissi^lftnzende  Körperchen.  Sie  sind  rundlich ,  bis- 
weilen etwas  eckig,  von  0,7 — 1,6  /u,  ohne  alle  Färbung;  mit  Uebergttugen  au 
iiitacten  weissen  Blutkörperchen.  Auch  das  chemische  Verhalten  beweist  diese 
Verwandtschaft.  R.  hält  sie  deshalb  für  Zerfallproducte  der  weissen 
B I  n  t  k  ö  r  p  e  r.  Daraus  wfirde  sich  die  bei  obigen  Zuständen  vorhandne  absolute 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  erklären. 

Im  Speciellen  sind  die  Symptome  der  chronischen  Anämie :  allge* 
meine  Blässe  der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute ;  durchscheinende 
Beschaffenheit  derselben  in  Folge  der  Verminderung  von  Parenchym- 
fltt.ssigkeit  und  deshalb  geringere  Dicke;  Gefühl  von  Schwäche  und 
Mattigkeit ;  Herzstoss  und  Pul.s  sind  klein ,  frequent ,  sehr  wechselnd  in 
Frequenz  und  Stärke ,  leicht  erregbar ,  daher  grosse  Neigung  zu  Wal- 
lungen nach  äussern  und  innem  Körpertheilen,  u.  s.  w.  Die  Respiration 
ist  in  der  Ruhe  normal ,  bei  Bewegungen  u.  s.  w.  stärker  beschleunigt 
als  in  der  Norm :  es  entsteht  Dyspnoe.  Die  Temperatur  ist  meist  etwas 
vermindert.  Die  Störungen  von  Seite  des  Nervensystems  fehlen  nicht, 
treten  aber  nicht  so  deutlich  hervor ,  da  die  Anämie  nicht  so  plötzlich 
eintntt:  im  Allgemeinen  bestellt  Schwäche  aller  Gehirn-  und  Sinnes- 
Functionen  bei  vermehrter  Erregbarkeit  derselben ,  besonders  letzterer. 
Von  Seite  des  V erdauungsapparates  findet  sich  häufig  Durst  und  Appetit* 
losigkeit.  Die  ganze  Fmährung  liegt  darnieder.  Das  Fett  nimmt  fast 
>itet8  ab )  selten  erhält  sich  seine  Menge  oder  vermehrt  sich  (s.  p.  714). 
An  Stellen,  welche  Läsionen  überhaupt,  insbesondre  dem  Druck  ausge- 
setzt sind ,  entsteht  leicht  Verschwärung  und  Brand. 

In  manchen  Fallen  chronischer  Anämie  finden  sich  eine  mehr  oder 

weniger  ausgesprochne  hämorrhagische  Diathese,  selbst  deutliche  scor- 

butische  Erscheinungen. 

Alle  ohen  genannten  Symptome  der  chronischen  Anämie  sind  bei  geringem 
Graden  wenig  hervortretend,  während  einzelne  seihst  hei  hohem  Graden  nicht 
selten  sehr  undeutlich  sind.  Am  auffallendsten  ist  dies  bei  der  Dyspnoe.  (S. 
Traube,  Ges.  Beitr.  1871.  II,  p.  1034.) 


b)   Die  chronische  Anämie  durch  verminderte  Zufuhr 
von  Nahrung:  sog.  Inanitionsanämie. 

Am  reinsten  sind  unter  den  hierher  gehörenden  Anämien  diejenigen, 
welcbe  durch  Hungern,  d.h.  durch  ganz  unterbrochne  oder  durch 
mangelhafte  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  entstelm.  Da  diese  aber  nicht 
eine  vorzugsweise  Verminderung  des  Blutes  im  Ganzen  zur  Folge  haben, 
wie  man  firüher  annahm,  so  nennt  man  sie  besser  nicht  Anämie,  sondern 
Inanitionsanämie  oder  Inanition. 

Nahrung  ist  ein  Gemisch,  welches  im  Stande  ist,  den  Körper  völlig  auf 
5einer  Zusammensetzung  zu  erhalten ;  dieses  Gemisch  ist  dann  nährend.     Nähr- 
"W agner,  aUgsm.  Pathologie.    7.  Aufl.  46 


722 

haft  oder  ein  Nahrung^sstoff  ist  ein  Stoff,  welcher  die  Abgabe  einer  ■ 
Znsammensetzang  des  Körpers  nöthigen  Snbstanx  verhütet  oder  deren  Hl 
stellang  möglich  macht. 

Die  beim  Hungern  und  Verhungern  stattfindenden  Verhält]ns«df 
vom  Thier  nach  vielfachen  Versuchen  ziemlich  genau  bekannt:  wi 
Hess  man  die  betreffenden  Thiere  einige  Tage  oder  bis  ztun  Tod  4| 
alle  Nahrung,  bisweilen  mit  zeitweiser  Zufllhrang  von  Wasser;  I 
Athmen  wurde  vollständig  freigegeben.  Vom  Menschen  existirenid 
auch  Beispiele,  wo  selten  freiwillig,  meist  durch  Krankheiten,  i.Bj 
phagusstenose  etc.,  eine  mehr  oder  weniger  complete  und  uneoi 
Inanition  vorkam ;  doch  fehlen  specielle  Untersuchungen  fast  gtnz. 

Ebenso  wichtig  wie  für  den  Einzelnen  und  für  den  Staat  die  Meigij 
Art  der  Nahrung  ist,  sind  diese  Fragen  für  den  Arzt:  theils  weil  aus  einer  f 
wachnng   dieser  Verhältnisse  viele  Krankheiten   wirklich    vermieden 
können,  besonders  bei  SKoglingen  und  kleinen  Kindern,  in  Erziehun^i 
Waisenhänsem,  Gefängnissen,  Casernen ,  in  grossem  Landstrichen  znr 
Hungersnotb ;  theils  weil  viele  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommende  Zi 
nicht  Folge  von   Krankheiten ,    sondern   von   mittelbarer    oder    unmi 
Inanition  sind. 

Chossat,  Rech,  expör.  sur  Tinanition.  1843.  —   Collardde 
tigny,   Mag.*8  Jonrn.  de  phys.  VIII.   —   Bidder  u.  Schmidt,  Dbi 
dauungssäfte  u. der  StoffwechseL  1852. —  Valentin,  Repertor.III.  — Hfi4 
hain,  Disq.  crit.  et  exper.  1857.  —  Bischoff  u.  Voit,  Der  St 
hungernden  Thiere.  1860.  —   Panum,  Virch.  Arch.  1864.  XXIX, |i: 
Voit,  Ztschr.  f.  Biol.  1866.  II,  p.  807.  —  Pettenkofer  u.  Voit,ll 
V,   p.  869.   —   Boussingault,    Playfair,    Thomson,   Schu 
Bernard,  Falck  u.  A. 

Die  complete  Inanition  nach  Versuchen  an  Thiei 

Mit  dem  Beginn  des  Hungems  nehmen  das  Körperge^ 
Leistungen  und  die  Ausgaben  desThieres  ab.   Die  Gewichtsabi 
ist  während  der  ganzen  Inanitionsdauer  ziemlich  gleichmä<^g. 
den  ersten  Tagen,  wo  noch  beträchtliche  Reste  der  letzten  NahnagJ 
geschieden  werden,  grösser.    Die  Abnahme  der  Ausgaben  (K< 
säure ,  Harnstoff  u.  s.  w.)  hat  natürlich  eine  täglich  geringer  w< 
Verminderung  des  Körpergewichts  zur  Folge.      Die  Abnahme^ 
Leistungen,  welche  eng  mit  der  Abnahme  der  Ausgaben 
hängt,  zeigt  sich  beim  ruhenden  Thier  vorzugsweise  in  einer  Vei 
der  Temperatur ,  der  Puls-  und  Athemfrequenz ,  des  Blutdrucks. 

Die  Ausgaben  werden  vom  eignen  Körper  bestritten.  Die 
Körperbestandtheile  schwinden  oder  verlieren  an  Gewicht,  der' 
abnähme  des  ganzen  Körpers  nicht  proportional.      Die  Abi 
Ausgaben  ist  nach  den  einzelnen  Bestandtheilen  derselben  t< 
Die  Harnsecretion  nimmt  in  den  ersten  Tagen  rascher  ab  als  dasi 
gewicht ,  dann  letzterem  proportional,  in  den  letzten  Tagen  ricl  i 
Die  Kohlensäureexspiration  sinkt  zuerst  proportional  dem  Köi 
später  langsamer,   vor  dem  Tod  wieder  sehr  rasch.     Der 
Harns  an  Schwefelsäure  und  Phosphorsänre  wächst  wikreod 
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nition :  der  Harn  wird  sauer.     Die  Chloride  verschwinden  schon  nach 

den  ersten  Tagen  fast  gana  aus  dem  Harn.     Der  Hamstoffgehalt  der 

AiL-^scheidungen  nimmt  im  Allgemeinen  mit  zunehmender  Hungerseit  ab 

(mit  der  Verminderung  der  Zersetzungsprocesse  des  Körpers  vermindert 

sich  nattlrlich  auch  die  Zersetzung  der  Albuminate).     Bei  der  einfachen 

Inanition  findet  man  im  Harn  schon  früh  (am  15.  Tag)  Eiweiss  und  sehr 

häufig  Mucin.  —  Bei  verhungerten  Thieren  kann  das  Glycogen  in  der 

Leber  gänzlich  fehlen. 

Die  grÖMte  Aendemng  erführt  die  Zusammensetsung  der  Ausgaben  bei 
den  Pflanzenfressern :  denn  alle  hungernden  Thiere  müssen  sich  wie  Fleisch- 
fresser verhalten,  weil  sie  nur  von  (ihren  eignen)  thierischen  Bestandtheilen  leben. 

Beifolgende,  nach  Pettenkofer  u.  Voit  zusammengestellte  Tabelle 
erläutert  die  obengenannten  Verhältnisse  in  Zahlen. 

XB.  Ein  erwachsener  Mensch  nimmt  in  24  Stunden  bei  mittlerer  Kost 
zu  sich: 

120 — 137  Oramm  trockne  eiweissartige  Substanz, 

70—120        „       Fett, 
350 — 400        „       Kühlenhydrate. 

Bei  den  folgenden  Versuchen,  bei  Darreichung  obiger  mittlerer  Kost, 
lietni^'-en  diese  Mengen:  137  Gramm  Eiweiss,  117  Gramm  Fett,  352  Gramm 
Ki)hleiihydrate. 

£.s  wurden  nun  ausgeschieden  in  drei  oder  zwei  verschiednen  Tagen  (d.  h. 

•24  Stunden) : 

Bei  Hunger  und  Ruhe: 

-h  - 

Harn  Cc-  fest.  Thl.  U  Asche.         ClNa.  SOj.  PO».  U 

1197.0  49,6  26,8  19,7  14,6  _  _  — 
y07,9  44,1  26,3  18,9  18,2  _  _  _ 
792,6                46,8             26              14,4              8,5          1,72          2,95         0,66 

Bei  mittlerer  Kost  und  Ruhe:  (114,5  fr.  Koth«31,6  Gramm  trock.) 

1343.1  64,5  37,2  18,1  11,4  2,56  —  0,8 
1111),3  —  35,4  —  10,6  —  —  — 
1367                    63,7             37,2          20,5            13,1          2,66          4,19         0,8 

Bei  mittlerer  Kost  und  Arbeit: 

11H2,8  66,8  36,3  21,1  13,3  —  4,16         0,82 

1261,1  66,9  37,3  19,4  12,4  2,5  4,07         0,9 

Abjfegebner  Aufgenommner         Abgegebnes  "Wasser  Gesammtwasser 

Kohlenstoff  Sauerstoff  durch  Resp.u.  Haut  abgegeben 

Bei  Hanger  und  Ruhe: 

209.5  779,9  828,9  1976,3 

197.6  742,6  814,1  1677,5 

333.2  1071,8  1778,5  2524,8 
Bei  mittlerer  Kost  und  Ruhe: 

275.7  709,0                             828,0  2189,5 
•288,0                          919,1                           1009,0  2187,1 

284.3  866,9  957,4  2387,5 
Bei  mittlerer  Kost  und  Arbeit: 

374,7  963,9  2042,5  3219,9 

3^6,3  1006,1  1411,8  2700,0 

46* 
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Was  die  einzelnen  Organe  und  Körperbestandtheile 
betrifft)  so  verkleinern  sich  alle  diejenigen,  welche  im  hungernden  Körper 
weniger  als  andre  functioniren ,  z.  B.  Fettgewebe,  Milz,  Hoden,  relativ 
viel  stärker,  als  diejenigen,  welche  auch  im  hungernden  Thier  ilire 
Thätigkeit  fortsetzen.  Die  Körperbestandtheile  nehmen  in  folgender 
Weise  ab,  wie  Wägungen  derselben  an  der  Leiche  Verhungerter  lehren: 

am  stärksten  schwindet  das  Fett  (91 — 93  ^/o),  so  dass  fast  nur 
das  Stroma  desselben  zurückbleibt; 

die  Muskeln  schwinden  nächst  dem  Fett  am  meisten  (42®,o^>  ^^^ 
unthätigen  mehr  als  die  in  Thätigkeit  befindlichen ; 

das  Blut  nimmt  (entgegen  den  altem  Angaben),  was  seine  absolute 
Menge  betrifft,  in  keinem  starkem  Verhältniss  ab,  als  die  Gesammtmax* 
des  Körpers ;  ebenso  wenig  verändert  sich  das  relative  Verhältnis^  der 
wesentlichen  Blutbestandtheile  in  einer  auffallenden  Weise;  nur  die 
festen  Serumtheile  und  besonders  die  Eiweissstoffe  des  Serums  (als(»  die- 
jenigen Theile  des  Blutes,  welche  als  das  eigentliche  Ernährungsmateria) 
zu  betrachten  sind)  nehmen  constant,  aber  in  geringer  Weise  ab ; 

das  Gehirn  nimmt  fast  gar  nicht  ab ,  —  daher  bei  Hungernden 
die  geistigen  Thätigkeiten  oft  lange  ungestört  bleiben ;  das  Rückenmark 

schwindet  nur  sehr  wenig ;  die  Nerven  ebenso. 

Das  im  Körper  vorräthige,  in  den  Fettzellen  befindliche  Fett  ist  f»<*iiB 
Hungern  als  Reservenahrung  von  grosser  Bedeutung  y  insofern  es  wie  du  zur 
Nahrang  gegebne  den  EiweiBSumsatz  auch  beim  Hungern  vermindert  and  ^^^ 
einem  gleichmässigen  Werth  erhält.  Der  schliessliche  Verbrauch  des  Fcf^^ 
ist  die  Ursache,  dass  die  Eiweisszersetzung  rasch  steigt,  bis  wegen  £i«f)^^' 
mangels  der  Tod  eintritt.  Eiweiss-  und  fettarme,  sog.  heruntei^ekommne  hn^' 
viduen  gehen  durch  Hunger  bald  zu  Grunde.     ( V  o  i  t. ) 

Die  neuern  Untersuchungen  über  das  Blut  bei  Inanition  von  Valentio- 
Heidenhain  und  besonders  Panum  haben  Obiges  entgegen  den  AofTA'"^^ 
von  Chossat,  Bidder-Schmidt  u.  A.  ergeben.  —  Die  Menge  der  Blßt- 
körperchen  ist  bei  normaler  Fütterung  nicht  grösser  als  bei  Hungernden;  h^'«' 
das  Serum  wohlgenährter  Thiere  ist  reicher  an  festen  Bestandtheilen  und  b»*»'  i 
ders  an  Eiweissstoffen  als  bei  hungernden  Thieren  (Panum). 

Nach  Valentin  und  R.  Wagner  sollen  bei  lange  hungernden  Tliif^' 
die  rothen  Blutkörperchen  kleiner  werden. 

Der  Tod  durch  Yerhungem  tritt  ein ,  nachdem  das  Thier  tnn»'K 
gewissen  Bruchtheil  seines  Körpergewichtes  verloren  hat.  Die  (tr«'»^*' 
des  Verlustes  und  die  Zeit  des  Todes  hängen  von  der  Art  der  ThieT»- 
sowie  von  ihrem  Zustand  beim  Beginn  der  Inanition  ab.  Gemä*tpr«* 
Thiere  brauchen  erst  eine  gewisse  Zeit ,  bis  ihr  Körpergewicht  da-*  •!'" 
nur  zureichend  erntthrten  Thiers  erlangt  hat. 

Nach  Chossat  starben  jnnge  magere  Tauben  schon  nach  Verlust  von ' 
ihres  Gewichts  (nach  3  Tagen) ;  ältere  fette  hingegen  erst,  wenn  sie  fast  *  •  ^<^f' 
loren  haben  (nach  13  Tagen).  Bidder's  Katze  starb  am  18.  Tag.  «"  >^^ 
Körpergewicht  von  2464  auf  1267  gesunken  war.  —  Nach  Chossat  verM 
der  Organismus  der  höhern  Thiere  Vs — Va  «eines  Körpergewicht»,  ehe  er  dfii^ 
Hungertod  unterliegt  Durchschnittlich  verloren  die  Thiere  t&glich  4,2"«. '"'" 
Vi4  ihrer  Masse. 

Manasse'in  (Med.  CtrlbL  1868.  Nr.  18)  fand  bei  allen  hungem^«*»  K' 
ninchen  starke  Fettdegeneration  vieler  Gewebe.     In  gans  frischen  Leickf  n  ^^^ 
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dag  Blut  flttsii^)  dunkel  und  enthielt  Gacblasen  in  verschiedner  Menge.  Die 
Veränderungen  im  relativen  Gewicht  der  einzelnen  Organe  waren  verschieden : 
Affl  stärksten  verkleinerten  sich  die  MiU  (auf  Vt  ihres  Normalgewichts),  die 
Leber ,  die  GedKnue^  nur  wenig  Magen,  Lungen,  Hoden;  das  relative  Gewicht 
der  Nebennieren ,  Augen ,  des  Herzens ,  des  Gehirns  u.  s.  w.  vergrösserte  sich« 
Die  Temperatur  der  hungernden  Kaninchen  bleibt  bis  zu  den  letzten  3 — 4  Tagen 
normal  (c.  89oC.);  zuweilen  sank  sie  bis  auf  38  <»  und  stieg  Abends  auf  40  o. 
Schnelles  Sinken  der  Temperatur,  von  38  bis  30 «,  sah  M.  nur  in  den  letzten 
'24  Stunden.  Während  der  ganzen  Zeit  zeigte  der  saure  Harn  schwankenden 
EiweLosgehalt ,  reichliches  Mucin ,  Harncylinder ,  körnige  oder  blasse ,  meist  in 
grosser  Menge ,  zuweilen  deutliche  Fetttropfen. 

Flemming  (Virch.  Arch.  LH,  p.  668)  fland  häufige  und  reichliche  Kem- 
wiicherung  nicht  blos  in  den  Fettzellen  entzündeter  Gewebe ,  sondern  auch  bei 
llosner  Atrophie  durch  Nahrungsentziehung.  —  Das  verfettete  Knochenmark 
wandelt  sich  durch  Verhungern  in  gallertartiges  um. 

I>ie  incomplete  Inanition  nach  Versuchen  an  Thieren. 

u)    Die   unvollständige  Inanition   in   quantitativer 
Beziehung. 

Diene  besteht  darin ,  da.ss  die  Nahrung  sämmtliche  Bestandtheile 
der  vollständigen  Nahrung  (Albuminate,  Fette  oder  Kohlenhydrate, 
Leim ,  Wasser  und  Salze)  in  geringerer  absoluter  Menge  enthält.  Die 
Erscheintmgen  gleichen  denen  der  vollständigen  Inanition ,  treten  aber 
Wel  langsamer  ein. 

Während  bei  der  einmaligen  vollständigen  Inanition  die  Menge  der  Blut- 
körperchen in  ihrem  relativen  Verhältniss  zu  den  übrigen  Blutbestandtheilen 
»('Wohl  aU  zum  Körpergewicht  ziemlich  unverändert  bleibt  oder  sogar  steigt, 
wirkt   lange   fortgesetzte   incomplete  Inanition   auf  die  Blut- 
körperchen stark  destruirend.   Denn  nadi  der  Inanition ,  wenn  wieder 
Nahrung  in  reichlicher  Menge  zugeführt  wird ,   tritt  ein  Zustand  ein ,   wo  das 
Oesammtgewicht  des  Körpers  wiederhergestellt  ist ,  wo  die  Gesammtblutmasse 
<^inigermaaS8en  ihr  früheres  Volumen  erreicht  hat,   wo  aber  das  Blut  an  Blut- 
körperchen ftrmer  geworden  ist ,  weil  sich  kein  Vorrath  an  Blutkörperchen  an- 
sammelt,   indem  ihre  Neubildung  langsamer  erfolgt,  als  die  Wiederherstellung 
<ier  Gesammtmasse  des  Körpers  und  des  Blutes.     So  erklärt  sich,  dass  schlecht 
^'^iiHhrte  Individuen   ein  an  rothen  Blutkörperchen   armes  Blut  haben.    (Pa- 
imm,)  —    Wenn  die  öfter  wiederholte   und  incomplete  Inanition  schliesslich 
doch  den  Oehalt  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  wesentlich  herabsetzt,  so 
in  dies  nur  eine  secundäre  £rscheinung,  und  die  wesentlichen  Symptome 
■i^r  Inanition  sind  weder  von  Mangel  an  Blut ,  noch  von  einer  Verdünnung  des 
l^Intes  und  einer  Verarmung  desselben  an  rothen  Blutkörperchen  allein  abhängig 
^*ie   man    früher   wegen   der  Uebereinstimmung   der   krankhaften  Symptome 
dachte) ,    sondern  in  demselben  Grad  auch  von  der  Schwächung  der  Kräfte  des 
N'fTven-  und  Muskelsystems  und  des  Kreislaufs,  welche  eintritt,  weil  der  sonst 
Viitn  Danncanal   aus   durch   das  Blut  gleichsam   hindurchgehende  Strom  des 
tlrnährungsmaterials  für  diese  Gewebe  ausbleibt  (Pannm). 

In  einem  Fall  von  Bidder-Schmidt,  wo  der  vollständig  hungernden 
Katze  täglich  beträchtliche  Mengen  von  Wasser  durch  den  Schlund  inji«irt 
wurden ,  verringerte  die  bedeutende  Wasserzufuhr  die  Menge  der  täglich  dem 
^Stoffwechsel  anheimfallenden  Körpersubstanzen  beträchtlich ,  besonders  die  der 
Ubuminate  (statt  6,3  wurden  nur  3,8  Grm.  derselben  in  24  Stunden  in  Ex- 
rretionsfftoff  umgesetzt);  die  Menge  des  verbrauchten  Fettes  war  sehr  wenig 
'ermehrt. 
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ß)    Die   unvollständige    Inanition   in    qualitativer  Be- 
ziehung, d.  h.  die  Entziehung  einzelner  Nahrungsbestandtlieile. 

Sie  fuhrt  gewöhnlich  eben  so  rasch  den  Tod  herbei ,  wie  die  voll- 
ständige Inanition,  aber  die  Abnahme  des  Gesammtgewichts  ist  geringer. 

Die  Nahrungsmittel  des  Thiers  lassen  sich  in  drei  Gmppen 

theilen :  Eiweisskörper  (plastische  Nahrungsmittel),  Kohlenhydrate  mit 

Fetten  (Respirationsmittel)  und  Salze.    Die  Eiweisskörper  sind  die 

wichtigsten  Nahrungsmittel :    sie  sind  die  eigentlichen  Träger  des  J^toff- 

wechseis  (aus  ihnen  bestehn  die  Gewebe  und  sie  vermitteln  die  Aufnahme 

des  Sauerstoffs).      Die  Kohlenhydrate    (Zucker  und  Stärkeinelil 

imd  Fette  dienen  vorzugsweise  zur  Bildung  von  Wärme  (und  lebendiger 

Kraft  überhaupt),  sie  können  sich  gegenseitig  vertreten ;  femer  ist  Ersatz 

derselben  durch  Eiweisskörper  theoretisch  und  bis  zu  einem  gewii«^<*i 

Grad  auch  praktisch  möglich.     Während  die  Eiweisskörper  (die  r«)then 

Blutkörperchen)  Sauerstoff  zuführen,  gehn  sie  selbst  zu  Grunde,  umi 

zwar  zersetzen  sich  für  gewöhnlich  c.  80®/o  von  dem  im  Säfte>troin 

durch  die  organisirten  Theile  circulirenden  Eiweiss  (sog.  bewegliche- 

oder  Vorraths-  oder  Circulations-Eiweiss) ;    von   dem  in  den  Organa« 

abgelagerten  oder  fester  gebundnen  Eiweiss  (sog.  stabiles  oder  Geirel»* 

oder  Organ-Eiweiss)  geht  hingegen  gewöhnlich  nur  1  ^j^  in  Zersetiung 

über.      Erhöhung   des  Sauerstoffvorrathes   im  Körper   und   vermehrte 

Hamstoffausscheidung    sind    gemeinsame   Folgen   vermeluter   £i«^ei^^- 

aufiiahme.  —  Die  Wichtigkeit  der  Salze  erhellt  schon  daraus ,  da-^  ^i^* 

wesentliche  Bestandtheile  der  Gewebe  sind. 

Gummi  und  Pflauzenschleim  werden  vom  Darm  ans  in  die  Säfte  anfi?~ 
nommen  und  müssen  daher  wohl  ala  Nahmogsstoff  bezeichnet  werden.  fV«>r«^ 
im  Münchn.  phys.  Laborat:  Z.  f.  Biol.  1874.  X,  p.  59.) 

Von  obigen  Bestandtheilen  ist  ein  bestimmtes  Quantum  als  Äfinim^i' 
menge  zur  Erhaltung  des  Körpers  nothwendig.  Wenn  z.  B.  ein  emacli 
sener  Mensch  normaler  Weise  120 — 140  Grm.  trocknes  Eiweiss,  7i^  bt« 
120  Grm.  Fette  und  350—400  Grm.  Kohlenhydrate  bedarf,  so  knnn 
derselbe  Mensch  mit  etwa  60  Grm,  Eiweiss  und  der  obigen  Mengo  v«»: 
Fetten  und  Kohlenhydraten  nicht  bestehen.  Seine  Lei8tungsfUhig:kei 
(und  der  Ernährungszustand)  wechselt  mit  der  Menge  und  Zusammen 
Setzung  der  Nahrung.  —  Wird  ein  Thier  regelmässig  mit  qualitativ  ur"' 
quantitativ  derselben  Nahrung  versorgt ,  so  stellt  sich  bei  ilini  ztilft^J 
das  sog.  Stickstoff  gleich  gewicht  her,  d.h.  es  scheidet  «Inri' 
Harn  und  Koth  genau  so  viel  Stickstoff  aus ,  als  es  mit  der  NahivD^ 
auftiimmt.  Dieses  Gleichgewicht  wird  durch  die  verschiednen  Zuitän'i- 
der  Muskelthätigkeit  nicht  gestört,  wohl  aber  sofort  durch  eine  A»'^ 
derung  in  der  Zusammensetzung  oder  Menge  der  Nahrung.  Im  Uanr'^ 
wird  anfangs  mehr  Stickstoff  ausgeschieden;  nach  einigen  Tagen  «in 
die StickstoffausBcheidung  nahezu  constant :  es  ist  das  Hungergleicfc 
gewicht  eingetreten,  das  Thier  lebt  vom  (stabilen  oder)  Organeiwoi- 
während  es  im  Beginn  des  Hungers  auch  noch  das  von  der  Nahrufi;' 
rückständige  (bewegliche)  Vorraths-  oder  CirculationseiweiSv^  verzelirt^' 
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Beim  Hanger  ist  derVorrath  des  Circulationseiweisses  sehr  gering,  niclit 
1  ö/o  des  Organciweissen. 

Das  Fett  hemmt  die  Zersetzung  des  Eiweisse»,  indem  es  von  lata- 
terein  den  Sauerstoff  fem  httlt  oder  weniger  Sauerstoff  in  das  Blut  ein- 
treten Ittsst.  (Es  wirkt  also  umgekehrt  wie  z.  B.  reichliches  Wasser- 
trinken ,  Kochsalz ,  Fieber ,  welche  den  Uebergang  Ton  Organeiweiss  in 
Circulationsei  weiss  befördern.)  —  Ebenso  wie  das  Fett  beschränkt  auch 
der  Zucker  die  Sauerstoffan&ahme  und  erspart  so  Ei  weiss.  Weiterhin 
erspart  der  Zucker  auch  Fett.  Ebenso  wirkt  das  Stärkemehl ,  welches 
bekanntlich  im  Körper  nicht  als  solches ,  sondern  als  Zucker  in  Wirk- 
samkeit tritt.  Aber  erst  2 — 3  Theile  Stärkemehl  und  Zucker  leisten 
dasselbe  wie  1  Theil  Fett.     Aehnlich  wirkt  der  Leim. 

Beim  Hungennstand,  wo  der  Organismus  nach  Verbrauch  des  Circalations- 
eiweisses  auf  das  Organeiweiss  angewiesen  ist ,  können  die  Gewebe  nicht  von 
einer  Flüssigkeit  umspült  werden,  welche  eiweissärmer  ist  als  diese  selbst :  des- 
balb  muss  sich  für  jeden  Bmchtheil,  welcher  durch  den  Verkehr  zwischen  Zellen 
nud  Plasma  durch  Zersetanng  verloren  gegangen  ist,  ein  gewisser  Antheil  der 
Or^ne  verflüssigen.  Ist  das  Fett  beim  Hanger  aufgezehrt,  so  steigert  sich  die 
Kiweisszersetzung.  Das  aus  dem  Eiweiss  hervorgegangne  Fett  wird  dabei  ge- 
wöhnlich völlig  zersetzt  Eine  eigentliche  Fettmetamorphose  der  eiweisshal- 
tigen  Organe  tritt  bei  einfachem  Hanger  nicht  ein ,  wie  die»  geringe  Stickstoff- 
ausscbeidnng  beweist.  (Voit.) 

Vollständige  Entziehung  des  Wassers,  d.  h.  auch  des 
in  den  organischen  Nahrungsmitteln  enthaltnen  (denn  viele  Thiere,  z.  B. 
Kaninchen,  Katzen,  brauchen  nicht  zu  saufen  oder  saufen  überhaupt  bei 
normalem  Futter  nie) ,  hat  zur  Folge ,  dass  die  Thiere  bald  auch  nichts 
Festes  mehr  geniessen :  der  Tod  erfolgt  also  fast  ebenso  rasch  wie  bei 
vollständiger  Inanition. 

Entziehung  aller  festen  Nahrung  hat  zur  Folge,  dass 
^ehr  bald  auch  kein  Wasser  mehr  genossen  wird:  daher  Verhältnisse  wie 
bei  vollständiger  Wasserentziehung. 

Entziehung  der  Eiweissnahrung  (Nahrung  aus  Fett  und 
Wasser ,  oder  aus  Fett ,  Kohlenhydraten  und  Wasser) :  der  Oesammt* 
Verlust  ist  geringer,  die  Hamstoffausscheidung  bedeutend  vermindert 
(also  die  Oxydation  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  herab* 
gesetzt). 

Entziehung  des  Fettes  bewirkt,  wenn  die  Nahrung  Kohlen- 
hydrate enthält,  keine  bedeutende  Störung  des  Stoffwechsels ;  —  wenn 
aach  die  Kohlenhydrate  fehlen ,  so  ist  der  Gesammtverlust  des  Körpers 
geringer,  die  Hamstof^iausscheidung  sehr  vermehrt,  also  vermehrte  Oxy- 
dation stickstoffhaltiger  Bestandtheile,  so  dass  vielmehr  Albuminate  auf- 
genommen werden  müssen.  Diese  Thatsachen  sind  daraas  erklärlich, 
dass  aus  Albuminaten  Fette  und  Kohlenhydrate  hervorgehen  können. 

Ein  Thier  kann  von  Eiweiss  und  den  zugehörigen  Salzen  allein  leben,  weil 
ia  den  Eiweisssnbstanzen  Kohlenhydrate  und  Fette  gewissermaassen  prftformirt 
enthalten  sind.  Weil  das  Thier  aber  dann  statt  der  sog.  Respirationsmittel  eine 
äquivalente  Menge  von  Eiweiss  verzehren  muss ,  um  bei  dem  frühem  Ernäh- 
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rnngszQstand  zu  bleiben ,  so  bedarf  es  einer  enormen  Menge  von  Eiweiss.  Fett- 
freies Eiweiss  reicht  für  den  Menschen  wenigstens  nicht  zur  Erhaltting  ans,  weil 
er  nicht  im  Stande  ist,  soviel  zu  verdauen  als  er  braucht  Der  erhöhten  Eiweiss- 
aufnahme  entsprechend  nimmt  die  Ausscheidung  von  Stickstoff  durch  den  Harn, 
von  Phosphorsäure  etc.  zu  (J.  Ranke;  Yoit). 

Entziehung   der  Salze  ist  nur  bekannt  als  Weglassen  if^ 

Kochsalzzusatzes  zur  Nahrung.    Dies  erweist  sich  als  völlig  faedentuDgD- 

los,  da  auch  die  ungesalzenen  Speisen  soviel  Chlomatriam  enthalten,  ab 

der  Körper  bedarf.     Das  den  Speisen  zugesetzte  Kochsalz  ist  blosses 

Genussmittel. 

Möglichst  salzfreie  Nahrung  wird  von  den  Thieren  sehr  bald  znrt)ck^f> 
wiesen  und  sie  sterben  eher  Hungers  als  dass  sie  solche  Nahrung  zu  sich  neh- 
men. Bei  gewaltsamer  Fütterung  mit  möglichst  salzarmer  Nahrung ,  bestefaecd 
aus  hinreichenden  Mengen  von  Eiweiss ,  Fett  und  Stärke ,  scheiden  die  Thiere 
(Tauben,  Mttuse,  Hunde)  anfangs  viel  Salze  vom  Körper,  später  nur  sehr  ^riu^r 
Mengen  ab.  Die  Zersetzung^vorgänge  im  Körper  gingen  stets  normal  vor  Rieb. 
Die  Verdauung  wurde  nach  längerer  Fütterung  gestört,  indem  die  Thiere  das 
Futter  nach  3 — 6  Stunden  wenig  verändert  erbrachen.  Die  Analyse  der  Ge- 
webe und  des  Blutes  zeigten,  dass  Salze  mit  grosser  Hartnäckigkeit  znrSck- 
behalten  wurden,  indem  die  Organe  nur  eine  sehr  geringe  Abnahme  der  Sals- 
bestandtheile  erkennen  Hessen.  Scorbut  trat  niemals  auf;  dagegen  hochgradige 
Lähmungen  der  hintern  Extremitäten  und  der  Kaumuskeln ,  welche  erst  BAch 
wochenlanger  Fütterung  mit  salzhaltigem  Futter  schwanden.  (Forst er.) 

Blosse  Ernährung  mit  Zucker  hatte  den  Tod  mehrnia^ 
nach  8  Tagen  und  einen  durchschnittlichen  täglichen  Verlast  von  3,4^  o 
an  Körpergewicht  zur  Folge. 

Blosse  Ernährung  mit  Fett  bewirkt  Verlust  an  Körper- 
gewicht (täglich  2,8  ®/o) ,  indem  die  Umsetzung  des  Eiweissvorratlis  ^»"^ 
ständig  vor  sich  geht,  und  ungeftlhr  ebenso  raschen  Hungertod  wio  In'i 
vollständiger  Inanition,  in  Felge  von  Eiweissmangel. 

Blosse  Ernährung  mit  Leim  und  leimgebenden  Substanzen 
ist  gleichfalls  ungenügend  zur  Erhaltung  des  Körpers. 

Die  sog.  Inanitionsanämie  beim  Menschen 

kommt  sehr  häufig  vor ,  ist  aber  nur  selten  so  rein ,  wie  sie  oben  vom 

Thier  geschildert  wurde.     Sie  ist  quantitativ  und  qualitativ  selten  voll- 

ständig,    indem  gewöhnlich  der  G-enuss  flüssiger  Nahrungsmittel  vvr* 

schiedner  Art  noch  in  einer  gewissen  Menge  möglich  ist.    Eine  Anjr«^** 

in  Zahlen  darüber,  wo  der  Körper  an  der  Minimalgrenze  der  Nabruiv 

steht,  ist  nicht  möglich ,  da  hierbei  die  Constitution  im  Allgemeinen,  ^^ 

Beschaffenheit  der  Verdauungsorgane  u.  s.  w.  in  Betracht  kommen.   «^^ 

besser  genährt  der  Körper  ist ,  um  so  mehr  bedarf  er  Nahrung.  —  l^^'' 

Inanitionsanämie  ist  seltner  acut ,  wenn  man  vom  Hunger  des  gewöhn- 

liehen  Lebens  absieht,  gewöhnlich  subacut  und  chronisch;  wenigstens  ift 

sie  im  erstem  Fall  meist,  namentlich  mit  Fieber,  cpmplicirt. 

Beim  nicht  fiebernden  Menschen  bat  man  selten  Gelegenheit,  acute  Ioad'* 
tionsanämie  zu  beobachten,  ausser  bei  Geisteskranken.  Bei  einem  Gfi:»ti;* 
gesunden  sah  ich  eine  solche  von  mehrtägiger  Dauer  in  Folge  eines  Ab9c<tf^* 
am  obern  Larynx  (B.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  p.  92). 
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Die  acute  Inanitionsanämie  beim  Fieber, 

welche  nur  Terhältnissmttssig  selten  chronisch  wird,  indem  bei  chro- 
nischen Fiebern  der  Appetit  nicht  selten  erhalten  ist ,  hat  ihren  Grund 
vorzugsweise  in  dem  meist  vollständigen  Appetitverlust,  gewöhnlich  mit 
gesteigertem  DurstgeftlhL  (Weiteres  s.  bei  Fieber.) 

Die  chronische  Inanitionsanämie 

entsteht  bei  Neugebomen  und  kleinen  Kindern  durch  mangelhafte  Nah- 
rung (geringe  Menge,  schlechte  Beschaffenheit  der  Mutter-  oder  Ammen- 
milch ,  sog.  künstliche  Ernährung) ;  bei  diesen ,  besonders  aber  bei  Er- 
wachsenen durch  schwere,  das  Einbringen  aller  oder  vorzugsweise  fester 
Nahrungsmittel  hindernde  Affectionen  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des 
Oesophagus,  des  Magens  und  Darms ;  durch  verminderte  Resorption  der 
Nahrungsmittel  seitens  der  Blut-  und  Lvmphgefässe  (verschiedne  Affec- 
tionen des  Magens  und  besonders  des  Dtlnndarms) ;  durch  tlbermässige 
körperliche  oder  geistige  Anstrengungen  und  Erregungen ,  Schlaflosig« 
keit ,  durch  Schmerzen  u.  s.  w. ,  wobei  meist  die  Appetitverminderung 
das  Mittelglied  bildet.  Manche  Geisteskranke  verweigern  die  Nahrung 
überhaupt  oder  genügende  Mengen  derselben  lange  Zeit.  Aehnlich  ver- 
halten sich  manche  Magenkranke  aus  Furcht  vor  Schmerzen  u.  s.  w. 
In  vielen  fieberlosen  Krankheiten  der  Lungen,  des  Herzens,  der  Bauch- 
drüsen ,  des  Gehirns  entsteht  aus  gleicher  Ursache  oder  auf  noch  nicht 
hinreichend  bekannte  Weise  Inanition.  Ebenso  wirken  manche  chro- 
nische Vergiftungen  (Blei ,  Quecksilber ,  Arsenik ,  Sumpfgiffc  u.  a.) ,  der 
Mangel  an  frischer  Luft,  an  Sonnenlicht;  längerer  ungewohnter  Aufent- 
halt in  sehr  heissen  und  in  sehr  kalten  Klimaten.    U.  s.  w. 

Die  Erscheinungen  dieser  chronischen  Inanitionsanämie  sind 
wesentlich  dieselben  wie  bei  verhungernden  Thieren.  Das  Körperge- 
wicht ,  die  Leistungen  und  Ausgaben  nehmen  ziemlich  gleichmässig  ab ; 
die  Abnahme  der  einzelnen  Körperbestandtheile  ist  im  Ganzen  die  oben 
geschilderte ,  wobei  eine  Neubildung  von  Geweben  (Hypertrophie  von 
organischen  Muskeln  oberhalb  stenosirter  Stellen ;  Tuberculose ,  Krebs 
a.  s.  w.)  natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist.  Besonders  gilt  diese  Ab- 
nahme auch  vom  Blut,  sowie  von  den  Ausscheidungen :  die  Hamsecretion 
tuid  wahrscheinlich  auch  die  Kohlensäureexspiration  sind  vermindert. 
Der  Stuhlgang  ist  meist  retardirt. 

Die  auffallendsten  and  sichersten  Zahlen  ergibt  die  Ausscheidung  des 
Harnstoffs.  Ein  Erwachsener  scheidet  in  24  Stunden  bei  gemischter  reich- 
licher Nahrung  80— 406rm.  Harnstoff  ans.  Bänke  fand,  dass  am  2. Hangertag 
17  Grm.,  Seegen  bei  krankhaft  lange  Zeit  fortgesetster  fast  vollkommjier 
Inanition  eines  erwachsenen  Weibes  nur  6,1  Grm.  in  24  Standen  ausgeschieden 
wurden.  Scher  er  sah  bei  einem  Irren ,  welcher  mehrere  Wochen  gehungert 
hatte ,  noch  eine  tägliche  Hamstoffausscheidung  von  9,5  Grm. 

In  vielen  Fällen ,  besonders  in  der  Beconvalescens  von  schweren  acuten 
Krankheiten,  besteht  eine  besondre  Neigung  zu  wassersüchtigen  Ausscheidungen  i 
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schon  bei  6  Vo  Eiweissgehalt  des  Blates  soll  es  dazu  kommen.     Meist  betrifft 
das  Oedem  nur  die  abhängigen  Körpertheile  (Hydrops  graTitatiTUs).    (S.  u.) 

Der  Tod  erfolgt  yerhältnissmässig  selten  durch  reine  Inanitioa. 
Gesunde  Menschen  ertragen  Hunger  und  Durst  meist  wenig  tlber  eine, 
selten  bis  zwei  Wochen ,  Geisteskranke  können  länger  hungern.  Bei 
gleichzeitiger  Wasseraufnahme  kann  der  Tod  bis  zum  50.  Tag  hinaus* 
geschoben  werden.  —  Bei  den  obengenannten  Zuständen  wird  der  Tod 
meist  verfrflht  durch  complicirende  Aflfectionen ,  bei  obigen  Zuständen 
durch  Pneumonien,  welche  bisweilen  ihren  Grund  in  Speisetheil en  haben, 
die  beim  erschwerten  Schlingen  oder  Erbrechen  in  die  Bronchien  ge- 
langen.    Oder  er  ist  unmittelbare  Folge  der  primären  Krankheit. 

Die  unvollständige  Ernährung  in  qualitativer  Be* 
Ziehung 

findet  beim  Menschen  in  der  Weise,  dass  daraus  nachweisbar  wich- 
tige und  schwere  Folgen  entstehn,  nicht  statt.  Denn  trotz  der  Unzweck- 
mässigkeit  in  der  Art  der  Nahrung  bei  verschiednen  Classen  und  Stän- 
den f  bei  Völkern  unter  verschiednen  Zonen ,  entstehn  fttr  gewöhnlich 
keine  eigentlich  allgemeinen  Krankheiten ,  wenn  nicht  geradezu  unver- 
dauliche Sachen  genossen  werden  oder  wirklicher  Nahrungsmangel  statt 
hat.  Dagegen  tritt  eine  Disposition  zu  manchen  Krankheiten  und  häufig 
eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegen  Krankheit 
Überhaupt  ein. 

Ein  Uebermaass  von  Kartoffeln ,  Vegetabilien  überhaupt  und  von  andcni 
«tickstoffarmen  Nahroagsmitteln  ohne  genügenden  Eiweissinaats  macht  deo 
Körper  ärmer  an  Eiweiss  und  Fett,  reicher  an  Wasser.  (Letzteres  tritt  auch  in 
Folge  übermässiger  Arbeit  ein.) 

c)  Die  chronischen  Anämien  aus  unbekannten  U  rsachen. 

Die  hierher  gehörenden  Anämien  bilden  klinisch  wohl  bekannte. 
der  Diagnose  meist  leicht  zugängliche  Symptomencomplexe ,  bei  denen 
zum  Theil  auch  bestimmte  Leichenbefunde  vorkommen.  Die  letzte  Ur> 
Sache  derselben  ist  vollkommen  unbekannt. 

o)  Die  Chlorose,  Bleichsucht. 

Chlorose  heisst  bald  eine  un  Gefolge  andrer ,  gewöhnlich  reine 
Anämie  verursachender  Momente  auftretende  Krankheit  (sog.  sympto- 
matische Chlorose) ,  bald  eine  selbständig ,  unter  besondem  Verhält- 
nissen vorkommende  Anämie  mit  mehr  oder  weniger  starker  Vemiiu- 
derong  der  rothen  Blutkörperchen  (sog.  reine  oder  echte  ChlorocH'  i. 
Wir  handeln  hier  nur  von  letzterer. 

Das  Blut  Chlorotischer  zeigt  als  wesentlichstes  Merkmal  eine  mei^^t 
starke  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  (sog.  Oligocy  thaeniia  rubra  > : 
derKückstand  an  rothen  Blutkörperchen,  normal  120 — ISO  p.  m.,  kann 
bis  zu  50  und  mehr  sinken.     Die  weissen  Blutkörperchen  aeigen  keine 
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besondre  Abweichung  oder  sind  etwas  vermindert.     Auch  Eiweiss  und 

Faserstoff  sind  in  normaler  Menge  vorhanden.     Der  Wadsergehalt  des 

Blutes  erscheint  im  Verhältniss  zur  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen 

erhöht  (Plethora  serosa).     Die  Blntmenge  im  Ganzen  ist  meist  nicht 

vermindert. 

Dune  an  (Wien.  Sitzgsber.  1867.  LV,  p.  416)  fand  in  zwei  Füllen  von 
Chlorose  (und  einigen  von  Leukämie)  die  färbende  Kraft  des  kranken  Blutes  <n 
der  des  gesunden,  wie  0,30,  0,31  und  0,37  :  1.  Die  Zählung  der  Blutkörperchen 
ergab  ein  Verhältniss  von  20,000  bei  den  Gesunden,  zu  etlichen  20,000  bei  den 
Kranken.  D.  schliesst  daraus ,  dass  nicht  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
die  wesentliche  Ursache  der  chlorotischen  Färbung  sein  könne,  sondern  dass  in 
jedem  einseinen  Blutkörperchen  der  Chlorotischen  weniger  Farbstoff  ent- 
halten sei,  als  in  dem  der  Gesunden. —  Bei  einzelnen  acut  erkrankten  Individuen 
besass  ein  Cub.-Mmtr.  Blat  das  Färbungsvermögen  von  6  Mill.  Blutkörperchen 
des  gesunden  Manns.  Bei  chlorotischen  Mädchen,  bei  Leuten  mit  Phthisis  con- 
snmata  und  bei  Leukämischen  besass  ein  C.-Mmtr.  Blut  das  Färbungsvermögen 
Ton  nur  2  Mill.  Blutkörperchen.  —  Auch  Quincke  (Virch.  Arch.  1872.  LIV, 
p.  637)  fand  bei  Chlorose  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bedeutend  vermin- 
dert. In  einem  Fall  war  er  bis  fast  auf  ein  Drittel  des  normalen  herunterge- 
gangen (statt  c.  14,4  auf  5,3);  er  hatte  sich  aber  nach  lOwöchentlichem  Eisen- 
gebrauch u.  s.  w.  fast  verdoppelt.  Dabei  waren  die  rothen  Blutkörperchen  an 
Zahl  deutlich  vermindert,  ihre  Senkung  war  beschleunigt 

Die  Verhältnisse ,  unter  welchen  die  Chlorose  vorkommt,  sind : 
vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  und  das  Alter  zwischen  14 — 24 
Jahren ;  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung,  sexuelle  Erregungen ; 
bisweilen  unaweckmässige  Vertheilung  der  Nahrungsstoffe,  ungünstige 
Wohnung  u.  s.  w. ;  verkehrte  Erziehung. 

Die  letzten  Ursachen  der  Chlorose  sind  unbekannt.  Wahrscheinlich  be- 
steht dieselbe  nicht  in  einem  zu  raschen  Untergang  der  Blutkörperchen,  sondern 
in  einer  zu  geringen  Neubildung  von  farblosen  Blutkörperchen  und  in  einer  zu 
spärlichen  Umwandlung  dieser  in  rothe. 

Die  pathologisch-anatomisöhe  Untersuchung  ergab  in  einzel- 
nen schwerem  Fällen  von  Chlorose  eine  angebome  Mangelhaftigkeit  (.,  Hypo- 
plasie") in  der  Bildung  des  Herzens  und  der  grossen  Arterienstämme :  ersteres 
ist  anfangs  meist  klein,  später  oft  hypertrophisch;  die  Aorta  ist  auffallend  eng, 
ihre  Wände  sind  überaus  dünn;  häufig  sind  Anomalien  im  Ursprung  der 
abgehenden  Aeste,  sowie  wellen-  oder  gitterförmige  Erhabenheiten  der 
Intima  und  ausgedehnte  Fettmetamorphose  in  dieser  ( V  i  r  c  h  o  w).  Nach  Roki- 
tansky kommt  häufig  auch  mangelhafte  Ausbildung  des  Genitalapparates 
{kleine ,  foUikelarme  Ovarien ,  kindlicher  Uteruskörper)  vor.  Im  Wochenbett 
tritt  nicht  selten  Endocarditis  valvularis  ein ,  welche  V  i  r  c  h  o  w  wegen  ihrer 
Xiebensgefährlichkeit Knd. maligna  nennt.  —  Vergl.  Rokitansky,  Hdb.  1846. 
I,  p.  668.  1844.  II,  p.418.  p.68ö.  Lehrb.  1856.  II,  p.262.  p.  337.  —  Virch ow, 
Oes,  Abb.  1856.  p.  494.  Wien.  med.  Wschr.  1867.  Nr.  27.  Deutsche  Klin.  1869. 
Kr.  23.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  s.  w.  1872. 1,  p.  323.  —  H.  Schulze,  Ueber 
Chlorose.  Berl.  Diss.  1868. 

Die  Erscheinungen  der  Chlorose  sind  vorzugsweise  die  Folge 
der  Armuth  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen.  Dahin  gehört :  die 
blasse  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  besonders  solcher 
Stellen ,  deren  Farbe  hauptsächlich  durch  die  Blutfarbe  bedingt  wird ; 
—  die  Schwäche  der  willkürlichen  Muskeln  (Müdigkeit,  Trägheit  u.  s.w.) 
und  des  Herzens  (kleiner ,  weicher  Puls ,  Verbreiterung  des  Herzens ; 
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Geräusche  daran  und  an  den  Venen :  in  Folge  abnormer  Spannungeu 
der  Herzklappen  lud  der  Gefkss wände) ;  —  die  Kurzathmigkeit,  beson- 
ders bei  körperlichen  Anstrengungen  (und  die  Accentuation  dea  zweiten 
Pulmonaltons) ;  —  die  Schwäche  des  Magens  und  die  Appetitlosigkeit 
(wahrscheinlich  auch  Folge  veränderten  Magensaftes),  die  häufige 
Schwäche  des  Darmcanals  (oft  Verstopfung) ;  —  der  abnorm  leichte,  an 
Harnstoff  sehr  arme  und  blasse  Harn ;  —  die  oft  spärliche  und  blasse 
Menstruation  oder  vollständige  Amenorrhoe  (selten  Menorrhagie).  — 
Wahrscheinlich  rühren  aus  derselben  Ursache  auch  die  Anomalien 
der  Xerventhätigkeit  her  (Hyperästhesien,  Neuralgien,  Krämpfe, 
Hysterie  u.  s.  w.  —  Herzklopfen  —  Neigung  zu  Pulsbcschleunigan«:, 
zu  Gongest ionen  u.  s.  w.).  —  Bei  alledem  bleibt  der  Fettreich thum  des 
Körpers  häufig  unverändert,  oder  erscheint  sogar  vermehrt  (s.  p.  714j, 
während  die  Musculatur  meist  beträchtlich  abnimmt. 

Die  Chlorose  endet  meist  in  Heilung,  selbst  häufig  ohne  da«ü 
manche  sog.  ursächliche  Verhältnisse  wegfallen.  Sehr  selten  und  meist 
nur  durch  Complicationen  erfolgt  der  Tod. 

Ein  dem  chloro tischen  ähnlicher  Znstand  der  äussern  Hant  und  der  Blut' 
mischuug  tritt  häufig  bei  längerer  Daner  chronischer  Herzkrankheiten,  besonders 
der  gewöhnlichen  Klappenfehler  ein:  sog.  CachexiecardiaqueAndrars. 
Nur  die  fast  stets  vorhandne  Cvanose  der  Schleimhäute  unterscheidet  denselben. 
Jener  Znstand  ist  bedingt  durch  die  verminderte  Herzkraft ,  die  Verminderung 
des  Drucks  im  Arterien-,  seine  Erhöhung  im  Veuensystem,  die  consecutiTes 
Störungen  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Magen,  Darm,  Langen,  welche  die  Hämat»* 
poese,  die  Digestion,  Respiration  u.  s.  w.  stören,  und  wahrscheinlich  durch 
eigenthümlichePigmentirung  der  Haut.  Auch  hier  soll  das  Blut  ärmer  an  rothen 
Körperchen,  das  Serum  wasserreicher  sein. 

ß)  Die  sog.  Bronze-  oder  Addison'sche  Krankheit 

Neben  der  allgemeinen  hochgradigen  Anämie  und  der  bedeutenden 
Herabsetzung  des  Stoffwechsels  findet  sich  eine  eigenthtimliclie  Bronze- 
färbung der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sehr  starke» 
SchwächegefUhl  u.  s.  w.  —  Der  wesentliche  Sectionsbefund  besteht  in 
chronisch  entzündlichen  Veränderungen  der  Nebennieren  und  des  Plftxtis 
coeliacus. 

Vergl.  Addison,  On  the  constit.  andloc.  effects  of  disease  of  the  suprsre- 
nal  capsules.  1855.  —  Brown-S^quard,  Arch.  gen.  Oct.  u.  Nov.  1856.  — 
Harley,  Brit.  and  for.  med.  and  surg.  rev.  Jan.  u.  April  1857. —  Averbeck, 
Die  Addison'sche  Krankh.  1869.  —  Rossbach,  Yirch.  Arch.  L,  p.  591.  LI, 
p.  100.  —  Risel,  D.  Arch.  f.  kUn.  Med.  1870.  VH,  p.  34.  —  Heschl,  Wien, 
med.  Wschr.  1873.  Nr.  33  u.  34.  —  Ro yenstein  (Virch.  Arch.  1872.  LVI» 
p.  27)  fand  in  2  Fällen  von  M.  Add.  eine  bedeutende  Abnahme  der  täglichen 
Harnstoffausscheidung (13 — 20Grm.),  und  gleich  Averbeck  eine  beträchtliche 
Zunahme  des  Indicangehalts  (64—75  Mgrm.  Indigo  in  1000  CCtm.  Harn  --  9^*^ 
11 — 12  Mal  mehr  als  normal). 

;')  Die  progressive  perniciöse  Anämie. 

So  heisst  eine  besonders  bei  Frauen ,  namentlich  Schwang«ni  jxo& 
Puerpern  vorkommende  Anämie ,  welche  in  einer  wahren  Oligftnu«  vi^ 
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Oligocythämie  und  Hypinose ,  vor  dem  Tod  meibt  auch  Hydrämie  be- 
steht und  wobei  häufig  auch  eine  hlimorrhagische  Diathese  vorkommt. 
Klinisch  characterisirt  sie  sich  durch  den  Mangel  eines  ätiologii>cheQ 
Moments,  durch  die  excessive  Blutleere,  durch  die  häufige  Verfettung  im 
Circulationsapparat  (Herz  und  kleine  GefHsse) ,  durch  Fieber  ohne  ana- 
tomische Basis,  durch  den  fast  stets  tödtlichen  Verlauf.  Das  Fettpolster 
nimmt  nicht  ab.     Der  Harn  ist  normal.     Häufig  bestehn  Durchfalle. 

Biermer  (Schweiz.  Corr.-Bl.  1871.  II,  Nr.  1)  hat  die  AfFection  zuerst 
genauer  beschriebeD.  Vergl.  auch  Gnsserow,  Arch. f. GynKk.  1871.  II, p. 218. 
—  Ponfick,  Berl.  kl.  Wach.  1873.  Nr.  1  ff .  —  Immermann,  D.  Arch.  f.  kl. 
Med.  1874.  XIII,  p.  209.  ~  Mauz  (Med.  Ctrbl.  1875.  Nr.  40)  fand  in  einem 
Fall  Ton  progressiver  perniciöserAuämie  an  denCapillaren  der  Retina  Ausbuch- 
tungen ,  welche  leer  oder  mit  farblosen  oder  farbigen  Blutkörperchen  oder  mit 
feinkörniger  Substanz  gefüllt  waren.  —  Schon  früher  wurden  ähnliche  Fälle  be- 
schrieben von  Zenker  (Jahr.  d.  Ges.  f.  Nat.-  u.  Heilk.  in  Dresden.  1853 — 57. 
p.  66),  E.  Wagner  (Arch.  f.  phys*  Heilk.  1869.  p.  416.  Die  Fettmetam.  d. 
Herzfleisches.  1864.  p.  148  ff.),  und  Perl  (Virch.  Arch.  LIX,  p.  89). 

Mehrere  andre  ähnliche  Zustünde  kommen  anderwärts  zur  Sprache.  Ueber 
die  chroo lache  Anfimie  bei  nmnchen  Milzkrankheiten  u.  s,  w.,  s.  Leukämie.  — 
Die  AnämiebeiFettsucht  ist  schon  em-ähnt.   (S.  R  a  n  k  e ,  p.  378.) 


m.  Veränderungen  des  Hämoglobingehalts  des  Blutes. 

Das  Hämoglobin  (Hämatoglobolin,  Hämatokrystallin),  der  eisen- 
haltige rothe  Farbstoff  der  Blutkörperchen ,  welcher  Sauerstoff,  Kohlen- 
oxyd, Stickoxyd  chemisch  bindet  und  durch  Säuren ,  auch  die  schwäch- 
sten ,  sowie  durch  Alealien  n.  s.  w.  sehr  leicht  in  einen  Eiweisskörper 
(das  Globulin)  und  einen  eisenhaltigen  Farbstoff  (Hämatin)  zerfHllt ,  ist 
pathologisch  noch  wenig  bekannt. 

Ueber  sein  Verhalten  bei  manchen  Erstickungen  s.  u. 

Aus  den  Untersuchungen  Preyer's,  Subbotin's(Z.  f.  Biol.  1871.  VII, 
p.  185)  und  Quinquauds  (Corapt.  rend.  1873.  LXXVII.  Nr.  6)  ist  Folgendes 
bemerken swerth.  Das  Blut  ausgewachsener  Thiere  ist  bedeutend  reicher  an 
HUmoglobin  als  das  junger.  Krankheiten  bedingen  häufig  eine  Abnahme  des 
Hämoglobingehalts.  Ein  diabetisches  Mädchen  enthielt  im  Mittel  11,1  ^/o  (statt 
12)5 — 13).  Nach  grössern  Blutverlusten  und  bei  der  Chlorose  geht  die  Vermin- 
derung auf  5,0  und  4,6  %  herab. 

Aehnlich  ist  es  bei  Krebs  und  Lungenphthise  (Malassez,  Prog^.  möd. 
1S74,  Nr.  28  u.  38).  —  Malassez.  (Gaz.  m^d.  de  Paris.  1874.  Nr.  1  u.  2)  fand 
bei  Anämie  nach  Bleivergiftung  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bedeutend 
vermindert:  in  1  C.-Mm.  (statt  4,500000)  2,2  bis  3,700000.  Dagegen  nehmen  sie 
an  Volumen  zu:  7 — 7,15  ^.  statt  9 — 9,5  fA,  im  grössten  Durchmesser. 

Der  während  38  Tagen  hungernde  Hund  Subbotin's  enthielt  noch 
13,33  0/^  gegenüber  den  13,80%  am  ersten  Hungertag.  Während  die  relative 
Menge  des  Hämoglobins  im  Blut  innerhalb  dieser  Zeit  fast  gar  nicht  abnahm, 
war  mit  der  allgemeinen  Gewichtsabnahme  des  Körpers  auch  die  absolute 
Menge  des  Hämoglobins  verringert.  Der  hungernde  Pflanzenfresser,  das 
Kaninchen,  zeigte  sogar  eine  Zunahme  des  Hämoglobingehalts,  jedoch  nur 
nach  Proeenten :  bei  gewöhnlicher  reichlicher  Pflanzenuahrung  8,8o  %  Hämo- 
globin, nach  14tägigem  Hunger  9,50  o/o.  —  Ganz  anders  als  beim  Hunger  ver- 
hält sich  die  Hämoglobinmenge  bei  ungenügender  Ernährung,  wobei  der  Körper 
nnd  auch  das  Blut  wässriger  wird,  wie  es  Bischoff  und  Voit  für  die  Fütte- 
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mng  der  FleiBchfresser  mit  Brot  erwiesen.  Aus  Sabbotin's  Versuchen  gebt 
hervor ,  dass  die  Art  der  Ernährung  von  grossem  Einfluss  auf  den  Gehalt  des 
Blntes  an  Hämoglobin  ist.  Eine  eiweissarme  Kost ,  wie  z.  B.  Brot ,  oder  viel 
stickstofffreie  Stoffe,  oder  eine  Ansammlnng  von  Fett  im  Körper  drückt  die 
Hftmoglobinmenge  herab.  —  Bei  fetten  Thieren  hat  die  absolut  sehr  verminderte 
Blutmenge  auch  relativ  weniger  Hämoglobin  als  bei  weniger  fetten  (Ranke). 


IV.   Veränderungen  des  Eiweissgehalts  des  Blutes. 

(Hypalbuminose  und  Hyperalbuminose.) 

Die  Vermehrung  und  Verminderung  des  £i weissge- 
halts  des  Blutes  sind  practisch  von  grosser  Bedeutung.  Ihr  Vor- 
kommen ist  kein  hypothetisches :  denn  die  quantitative  Bestimmung  des 
£i weisses  ist  mit  voller  Sicherheit  möglich ,  natürlich  nur  in  Betreff  be- 
stimmter Blutraengen,  nicht  des  Gesammtblutes. 

Das  Blutplasma  enthält  ausser  dem  Fibrin,  welches  bei  der  Coa- 
gulation  und  beim  Quirlen  sich  ausscheidet  (s.  u.) ,  noch  zwei  andre 
Eiweisskörper :  das  SerumcaseYn,  welches  nach  Entfernung  de-» 
Faserstoffs  durch  Verdünnung  und  Neutralisation  des  Serums  (durch 
Kohlensäure  oder  andre  sehr  verdünnte  Säuren)  ausgeschieden  wird;  <^ 
ist  vielleicht  der  unmittelbare  Nahrungsstoff  für  die  Gewebe  und  da< 
Material  für  deren  Wachsthum  und  Regeneration;  —  das  Serum- 
albumin,  welches  nach  AusfKllung  des  Faserstoffs  und  des  Semm- 
caseYns  zurückbleibt  und  durch  Kochen,  Alcohol  u.  s.  w.  sich  ausscheidet; 
es  bildet  in  Verbindung  mit  dem  Wasser  und  den  im  Plasma  gelösten 
Salzen  das  im  Körper  circulirende  Eiweiss. 

Die  Blutflüssigkeit  hat  in  Folge  ihres  Eiweissgehalts  die  Fähigkeitr 
dünne  Flüssigkeiten  nach  den  Gesetzen  der  Endosmose  sowohl  aus  Magen 
und  Darm,  als  aus  den  Parenchymen  zu  absorbiren. 


1.    Die  Hypalbuminose. 

Die  Eiweissmenge  der  Blutflüssigkeit  kann  von  80  ^/oo  auf  70,  50, 
selbst  37^00  sinken.  Gleichzeitig  vermehrt  sich  stets  der  Salz-  und 
vorzugsweise  der  Wassergehalt  der  Blutflüssigkeit:  letzterer  von  905  au* 
920  bis  940,  selbst  9öOVoo-  (Deshalb  wird  auch  das  Wort  Hydrämiö 
oft  gleichbedeutend  mit  Hypalbuminose  gebraucht ,  jedoch  kommt  jene 
auch  unter  andern  Verhältnissen,  besonders  bei  der  relativen  Oligocythäinie 
vor.)  —  Die  Hypalbuminose  ist  meist  eine  relative. 

Die  Ursachen  der  Hypalbuminose  sind:  vollständiger  Man^l 
an  Nahrung,  quantitativ  oder  in  der  betreffenden  Weise  qualitativ  un*:«- 
nügende  Nahrung. 

Während  derlnanition  nimmt  die  absolute  Blutmenge  nicht  In  einem  »tür- 
kern  Verhältniss  ab,  als  die  GesammtmaMe  des  Körpers ;  aueh  das  relative  Ver- 
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bAltnigB  der  wesentlichen  Blatbe^tandtheile  Terftndert  sich  nicht  in  auffallender 
Weise,  nur  die  Men^e  der  festen  Serumtheile  und  besonders  die  Summe  der 
£iweiss8toffe  des  Serums  nimmt  constant,  aber  nicht  sehr  bedeutend  ab. 
(P  a  n  u  m.)  —  Quantitativ  oder  in  Betreff  des  Albumens  qualitativ  ungenügende 
Nahrung  hat,  natürlich  langsamer,  dieselbe  Wirkung. 

In  derselben  Weise  wirken  Störungen  der  Magen-  und  Darmver- 
dauung ,  in  deren  Gefolge  die  Nahrungsaufhahme  überhaupt  nicht  statt- 
findet oder  die  Verdauung  und  Aufsaugung  u.  s.  w.  des  Aufgenommaen 
erschwert  oder  nnmöglich  ist :  sowohl  primäre  Aifectionen  jener  Theile, 
als  secundäre  (alle  schweren  fieberhaften  Zustände,  acute  schwere  Krank- 
heiten aller  Art ,  schwere  Affectionen  der  Leber ,  Milz ,  Lungen ,  des 
Herzens,  mechanisch  entstandne  Bauchwassersüchten,  u.  s.  w.). 

Krankhafte  Verluste  an  Eiweiss  diirch  Blutverluste  irgend  welcher 
Art  (s.  p.  708),  sowie  durch  Eiweissverluste  (Albuminurie,  albuminreiche 
Durchfälle,  z.  B.  bei  Ruhr,  zu  reichliche  Milchentleerung,  langdauernde 
Eiterungen,  grosse  Transsudate,  Exsudate  u.  s.  w.)  haben  Hypalbuminose 
zur  Folge ,  sobald  nicht  gleichzeitig  eine  genügende  Nahrungsaufnahme 
und  dadurch  Ersatz  des  Eiweissverlustes  möglich  ist. 

Practisch  am  wichtigsten  ist  unter  den  genannten  Zuständen  die 
Albuminurie,  die  Eiweissausscheidung  durch  die  Nieren.  Sie  ent- 
steht am  häufigsten  durch  Steigerungen  des  Blutdrucks  entweder  in  den 
Nierengef^sen  allein  (congestive  und  StauungshN'perämie :  s.  p.  242 
und  255),  oder  im  ganzen  Körper,  resp.  der  untern  Körperhälfte  (schwere 
fieberhafte  Krankheiten  —  Erstickung:  s.  u.  —  chronische  Herzkrank- 
heiten —  allgemein  geminderter  Blutdruck  bei  Herzschwäche).  Dabei 
können  verschiedne  Störungen  des  Nierenparenchyms  gleichzeitig  vor- 
handen sein,  wie  in  allen  länger  dauernden  Fällen,  oder  es  fehlen  solche. 
Oder  die  Albuminurie  hat  ihren  Grund  in  wirklichen  Krankheiten  des 
Nierenparenchyms  (sog.  2.  Stadium  des  Morbus  Brightii,  Speckniere, 
granulirte  Niere ;  seltner  andre  Nierenkrankheiten).  Oder  sie  ist  durch 
unbekannte  Verhältnisse  bedingt  (Diphtherie,  Scharlach  u.  s.  w.,  Erkäl- 
tung, Verbrennung).  Ob  neben  dieser  nephrogenen  Albuminurie  noch 
eine  sog.  hämatogene  (durch  Blutverdünnung,  experimentell  nach  Wasser- 
injection  ins  Blut  —  durch  Entziehung  des  Kochsalzes  ?  —  durch  Injec- 
tion  von  Eiereiweiss  ins  Blut  etc.)  vorkommt,  ist  fraglich.  —  Das  durch 
den  Harn  ausgeschiedne  Eiweiss  ist  meist  Serumalbnmin,  selten  Paralbn- 
min,  Paraglobulin  u.  s.  w.  —  Die  durch  den  Harn  ausgeschiedne  Eiweiss- 
menge  wechselt  in  verschiednen  Fällen  von  1 — 2  bis  zu  20 — 25  Grm. 
in  24  Standen.  Nur  Mengen,  welche  nicht  unter  5  Grm.  betragen, 
kommen  hier  in  Betracht. 

Bartels  nimmt  neuerdings  nur  zwei  Ursachen  für  den  Uebertritt  von 
Serumeiweisfl  ans  den  Blutgefässen  in  die  Harncanftlchen  an :  die  abnorme  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  und  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Gef  ässwände,  letz- 
tere nach  den  Versuchen  Cohnheim^s.  Die  spärlichen  Eiweissmengen  werden 
letzternfalls  dem  Harn  erst  auf  dem  Weg  durch  die  Hamcanälchen  von  dem  um- 
gebenden Capillarnetz  zugeführt. 

Vogel-Neubauer  (Anl.  z. Anal.  d. Harns.  1 872.  p. 267)  berechnen,  dass 
in  nicht  weiter  complicirten  Fällen  (wie  durch  Fieber  n.  s.  w.)  und  bei  normalen 
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Verdannngsorgatien  ein  täglicher  Verlust  Ton  lOgrm.  Eiweiss  darch  den  Mehr- 
genusB  von  3  Loth  Fleisch  ersetzt  werden  kann. 

(Vergl.  Kühne,  Lehrb.  d.  phys.  Chem.  1868.  p.  539.  —  Bartels,  in 
Volkm.  klin.  Vortr.  1872.  Nr.  26.  Mitth.  f.  d.  Ver.  SchL-Holst.  Aerzte.  1872. 
4.  H.  p.  41.    Ziemssen's  Hdb.  1875.  IX,  1.  H.) 

Das  Eiweiss  bei  der  Albuminurie  ist  meist  Serumei weiss.  J*  C.  Leh- 
mann (Virch.  Arch.  LYI,  p.  125)  gab  zuerst  an,  dass  jeder  Eiweissham  ausser- 
dem auch  Globulin  enthält.  E  d  1  e f  s  e  n  (D.  A.  f .  kl.  Med.  1870.  VII ,  p.  67] 
und  Senator  (Virch.  Arch.  LX ^  p.  476)  haben  dies  bestätigt.  Dies  ist  nicht 
auffallend,  da  Globulin  durch  thierische  Membranen  diffundirt  —  Ob  sucb 
Paralbamin  im  Eiweissham  vorkommt  (Masing),  ist  fraglich. 

Die  Hämoglobinurie  oder  Hämatinurie,  d.  i.  Entleerung  von 
blutigem,  Eiweiss  und  Blutfarbstoff,  aber  keine  Blutkörperchen  enthalteudem 
Harn ,  mit  den  für  Hämoglobin  characteristischen  Absorptionsstreifen  im  Spe^ 
troscop,  yerhält  sich  ähnlich.  Sie  kommt  vor  bei  Vergiftungen  mit  Phosphor, 
Arsen  und  deren  Verbindungen,  mit  Schwefelwasserstoff,  bisweilen  bei  septiscbeii 
Fiebern,  bei  Abdominaltyphus.  Neuerdings  wurde  sie  von  Ponfick,  Lan- 
dois  u.  A.  nach  Transfusion  des  Blutes  von  Thieren  andrer  Gattungen  oder 
Classen  beobachtet:  sie  ist  Folge  der  Auflösung  der  transplantirten  Blutkurp«^ 
chen.   (8.  p.  719.) 

Dass  an  dem  Eiweissverlust  durch  die  Nieren  bei  der  Nephritis  nicht  allein 
das  Serum  betheiligt  ist,  sondern  auch  die  festen  Bestandtheile  der  Blutkörper- 
chen vermindert  werden,  zeigen  Quincke^s  Untersuchungen  über  den  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  537).  In  verscbiedneii 
Fällen  von  Nephritis  mit  Oedem  verschiedner  Stärke  fanden  sich  in  100  gm. 
Blut  (statt  circa  14,4)  8,5,  10,3—7  und  11,4  grm.  Hämoglobin. 

Die  Erscheinungen  und  Folgen  der  Hypalbumiuose  sind : 
1)  Störungen  der  Endosmose  und  Exosmose  zwischen  Blut  einerseitj, 
Parenchymflüssigkeit  andrerseits.  In  Folge  davon  entsteht  vermehrtet 
oder  erleichterter  Durchtritt  von  Blutflüssigkeit  in  die  Parenchrm^i 
also  Wassersucht  (s.  p.  312);  —  2)  ungenügende  Bildung  der  sog.Ve^ 
dauungsflüssigkeiten  (Magen-  und  Darmsaft,  Galle  u.  s.  w.) ;  —  3)  ver- 
änderte Ernährung  und  Anbildung  der  Gewebe.  In  Folge  hien'on 
treten  weiterhin  ähnliche  Störungen  wie  bei  der  chronischen  Inanition 
(s.  p.  721)  ein. 

2.   Die  HyperalbuminoBo. 

Zwar  ist  jetzt  der  Eiweissgehalt  der  Blutflüssigkeit  im  AUgeinemen 
bekannt,  aber  genauere  Zahlen  über  denselben  in  verschiednen  physiolo- 
gischen Zuständen  (vor  und  nach  dem  Et»sen ,  in  verschiednen  Lebens- 
altern, nach  verschiednen  Nahrungsmitteln,  u.  s.  w.)  fehlen  (a»t  noch 
ganz.  Eben  darum  sind  auch  geringere  Grade  von  Hyperalbiunisotvf 
noch  nicht  ohne  Weiteres  für  pathologisch  zu  halten. 

Das  Regime  der  englischen  Boxer,  die  Trainirung  der  Rennpferde  bestellt 
darin ,  durch  fast  ausschliessliche  Eiweisszufuhr  den  Körper  mogliohst  fettaxo 
und  reich  au  Cixculationseiweiss  zu  machen.     (Voit.) 

Die  Hyperalburainose  ist  relativ  oder  absolut. 

Eine  relative  Hyperalbuminose 
findet  sich  in  Folge  von  Vorgängen ,  durch  welche  das  Blut  in  korier 


737 

Zeit  grosse  Mengen  von  Wasser  und  Salzen,  gleichzeitig  aber  kein  oder 
wenig  EIwbIss  verliert :  so  bei  Cholera,  seltner  durch  andersartige  Durch- 
falle, nach  drastischen  Laxantien.  Diese  relative  Hyperalbuminose  kann 
aber  wahrscheinlich  nicht  lange  bestehen ,  indem  das  Blut  aus  den  ge- 
nossenen  Nahrungsmitteln  und  Getränken ,  sowie  aus  den  Parenchymen 
rasch  Wasser  an  sich  zieht  (Folge  der  sog.  colloYden  Eigenschaft  der 
EiweisskÖrper).  Dadurch  verschwindet  dann  die  relative  Hyperalbuminose 
oder  ea  tritt  an  deren  Stelle  selbst  eine  absolute.     (S.  Weiteres  u.) 

Die  absolute  Hyperalbuminose, 

also  die  Vermehrung  des  gesammten  im  Blut  enthaltnen  Eiweisses ,  ist 

nicht  nachweisbar,  da  wir  die  Gesanuntblutmasse  des  Körpers  noch  nicht 

bestimmen  können.     Ilire  Ursachen  sind  wahrscheinlich  sehr  reichliche 

proteYnreiche  Nahrung  bei  gleichzeitiger  (geringer  Muskelanstrengnng 

und)  schwacher  Bespiration.    (S.  u.) 

Injectiooen  von  reinem  Htihnereiweise  oder  von  letaterem ,  mit  Brunnen- 
waeser  vermischt,  bewirken  Albuminurie:  das  Eiweiss  ist  Hühnereiweiss. 
Vergl.  Cl.  Bernard,  L^^.  s.  1.  propr.  etc.  II,  p.  459.  Stockvie,  Jouru.  de 
m^d.,  de  chir.  etc.  Bmx.  1867.  XLV,  p.  821.  J.  C.  Lehmann,  Yirch.  Arch. 
XXX,  p.  698.  Creite,  Z.  f.  rat  Med.  XXXYI,  p.  92.  Förster,  Z.  f.  BioL 
1876.  XI,  p.  496. 


V.    Veränderungen  des  Wassergehalta  des  Blutes. 

Der  Wassergehalt  des  Blutes,  sowohl  der  Körperchen  als 
des  Plasma ,  ist  schon  normaler  Weise  nach  Alter ,  Geschlecht ,  Art  der 
Beschäftigung ,  hesonders  aher  nach  Menge  und  Art  der  Nahrung  ver- 
schieden.  Zur  Zeit  der  Verdauung  ist  derselbe  vermindert,  während  alle 
andern  Bestandtheile  vermehrt  sind.  Beim  Hungern  findet  das  umge- 
kehrte statt.  Länger  fortgesetzte  Fleischnahrung  vermindert  den  Wasser- 
g^ehalt  des  Blutes  gleichfalls ,  während  vegetabilische  Nahrung  ihn  ver- 
mehrt. Keichliches  Trinken  vermehrt  ihn  nicht  oder  ganz  vorübergehend, 
da  die  zugeführte  Flüssigkeit  rasch  wieder  ausgeschieden  wird.  Längere 
Muskelthätigkeit  zeigt  unmittelbar  nach  der  Arbeit  das  Blut  wasserärmer 
als  im  Buheznstand. 

Nach  Simon,  Becquerel  und  Kodier  u.  A.  ist  in  der  Schwanger- 
schaft die  Wasserroeoge  des  Blutes  vermehrt,  die  des  Eiweisses  nnd  der  rothen 
Blutkörperchen  vermindert. 

1.    Verminderung  des  Wassergehalts  des  Blutes. 

Nach  Laxantien,  bei  heftigen  gewöhnlichen  Diarrhöen ,  bei  Dysen- 
terie und  vorzugsweise  bei  Cholera,  —  bei  Wasserinanition  aus  experi- 
mentellen oder  therapeutischen  Zwecken  kommt  eine  Verminderung  des 
Wassergehalts  des  Blutes  vor :  in  den  erstgenannten  Fällen  wegen  reich- 
licher Transsndation  aus  den  Blutgefässen  in  den  Darmcanal.  Bei  Cholera 
kann  dadurch  das  Blut  so  wasserarm  werden ,  dass  e*  eine  theerähnliche 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  47 
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Bescbafifenheit  bekommt.     Gleichzeitig  wird  das  Blutsemm  reicher  t 

Eiweiae  und  Salzen ,  besonders  an  Kalisalzen  und  Phosphaten.  Letzta 

rühren  aus  den  Blutkörperchen  her ,  welche  demnach  in  entsprecheili 

Weise  ärmer  daran  werden ,  wahrscheinlich  theilweise  zu  Grunde  gdl 

Femer  wird  das  Blut  reicher  an  Harnstoff  in  Folge  der  t 

Ausscheidung  desselben  durch  die  Nieren,  trotz  der  bisweilen  to; 

reichlichen  Ausscheidung  durch  die  Haut.    Auch  andre  Umsa 

(Zucker)  enthält  es  in  grösserer  Menge. 

Unmittelbar  nach  der  Mnskelthätigkeit  enthält  das  Blntproc«ntischwi 
Wasser  als  während  der  Ruhe,  da  sich  die  MnikelzerBetzangsprodiiete 
ihm  anhäufen.    Da  aber   bei  Ausschloss  der  Ernährung   oder 
Wiederersatz   des  Mehrverbrauchs  b^i  Arbeit  der  Muskel  und  der 
Organismus  wasserreicher  werden ,  so  wird  es  in  Folge  davon  spSter  uA 
Blut.  So  wirkt  also  übermässige  Arbeit  wie  fortgesetzte  Säfteverloste.  (Sek 
Bänke.) 

Die  Erscheinungen  und  Folgen  der  Verminderung  da 
Wassers  rühren  her :    zunächst  von  dieser  Wasserverminderong 
femer  von  dem  verminderten  Wassergehalt  der  Gewebe,  indem  da 
das  Wasser  rasch  daraus  aufnimmt ,  selbst  länger  bestehende 
güsse  rasch  resorbiren  kann ;  endlich  von  der  consecutiven  All 
der  Circulation.     Durch  die  Combination  dieser  Zustände  entstell 
ein    in    exquisiten  Fällen    sehr   characteristischer  Symptomen 
welchen  wir  vorzugsweise  im  ersten  (sog.  asphyctischen)  St 
asiatischen  Cholera  ausgeprägt  sehen. 

Die  nächsten  Folgen  der  Verminderung  des  Blutwassers 
starke  Durst,  nach  dessen  zu  rascher  Befriedigung  häufig  Erb 
tritt ;  —  die  Verminderung  aller  Secretionen  (Harn,  Speichel,  Hau 
Milch) ;  —  der  Collaps  der  äussern  Körpertheile ,  besonders  d« 
und  des  Unterhautfetts :  die  Haut  wird  runzlig,  elasticitätslos,  » 
Falten  derselben  länger  stehen  bleiben  als  sonst ;   die  Nase  wird 
die  Augen  sinken  tief  ein.     Die  Muskelschmerzen  und  die  oft 
Muskelkrämpfe  rühren  vielleicht  ebendavon,  resp.  von  der  Concen 
der  Körperflüssigkeiten  her. 

Hierzu  kommt  eine  Eeihe  von  Zuständen ,  welche  nur  zum 
direete  Folge  der  Wasserverminderung,  grösstentheils  Folge  derV« 
samung  der  Circulation  und  der  Verminderung  des  Blutdrucks  sini 
Verlangsamung  der  Circulation  hat  ihren  Grund  vor 
in  der  Verminderung  der  Intercellularflüssigkeit  des  Blutes,  so 
rotheu  Blutkörperchen  relativ  vermehrt  sind;  femer  wahrscheoHij 
Veränderungen  der  physikalischen  und  chemischen  Eigenscb 
rothen  Blutköi-perchen  (von  ihrer  starkem  Färbung  rührt  zum 
Theil  die  sog.  cyanotische  Beschaffenheit  der  Haut  her);  endlich  inM;*^ 
secutiven  Störungen  des  Nervensystems.  —  Die  V  e  r  m  i  n  d  e  r  aD|^  ^ 
Blutdrucks  ist  bedingt  durch  die  mit  jeder  Wasserabnahme  di« 
zugleich  verminderte  Blutmenge ,  so  dass  durch  Filtration  weniger 
Wasser  abgegeben  wird.  Hieraus  erklärt  sich  die  schon  angeführttli.^ 
minderung  von  Harn  und  Schweiss  u.  s.  w.  —  Die  Haut  und  die 
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"en  Schleimhäuto  sind  grau  oder  granblau  gefärbt ;  die  Haattemperatnr 
tief  gesunken :  sog.  Stadium  algidum.  Der  Puls  verschwindet  allmälig, 
ffst  an  den  kleinen,  dann  an  den  grossen  Arterien,  zuletzt  am  Herzen. 
Polge  des  verlangsamten  Blutwechsels  in  den  Lungencapillaren  ist  die 
firirte  Luft  abnorm  arm  an  Kohlensäure,  die  Kranken  haben  das  Ge- 
il von  Beklemmung  und  Angst.  Tm  ganzen  Muskelsystem  zeigt  sich 
ine  Mattigkeit ;  die  Stimme  ist  deshalb  klanglos.  Nicht  selten  treten 
i^herische  Muskelkrämpfe,  sowie  Singultus  ein,  welche  vielleicht  von 
i  freien  Kalisalzen  des  Serums  herrühren.  Die  eigentlichen  Gehirn- 
Btkmen  bleiben  lange  normal :  meist  findet  sich  volles  Bewusstsein ; 
Mlen  Ohnmächten ;  häufig  Schwarzsehen,  Ohrenbrausen  u.  s.  w.  Die 
bxerregbarkeit  ist  meist  vermindert. 

Llsst  man  einen  Frosch  länfn^ere  Zeit  in  einer  concentrirten  Kochsals- 
i^  titien ,  oder  applicirt  man  diese  subcutan ,  so  bekommt  er  eine  exquisite 
riaete  (Kunde).     In  Folg^  der  Wasser entsiehnng  aas  der  Linse? 

hJHe  Rückkehr  zum  Normalzustand  erfolgt  in  leichtem 
p^  meist  rasch  durch  Aufnahme  grösserer  Flüssigkeitsmengen.  In 
f^ären  Fällen  bt  diese  häufig  erschwert,  indem  durch  Erbrechen  oder 
(Slfiül  TVlederentleerung  des  Genossenen  eintritt.  Es  erfolgt  hier- 
k  (wegen  Erschwerung  dor  Circulation  oder  Respiration ,  oder  in 
Q  übermässigen  Gehalts  des  Blutes  an  einzelnen  Substanzen ,  wie 
■•Isen  und  Phosphorsäure),  oder  durch  verschiedenartige  secundäre, 
:   entzündliche  Affectionen  der  Tod. 


8.    Vermehrung  des  Waasergehalta  des  Blutes»  Hydramie. 

3>ieselbe  findet  sich  in  Krankheiten  unter  allen  denselben  Umstän- 
»reiche  eine  Verminderung  der  Blutmenge  Überhaupt  bedingen,  vor- 
reise nach  Verlusten  von  Blut  und  Eiweisssubstanzen  (s.  p.  708 
D),  sowie  beim  Hungern  aus  irgend  welchen  Ursachen;  femer  nach 
Kig'en  der  Wasserab»cheidung  durch  die  Nieren  (auch  nach  experi- 
ftller  Exstirpation  derselben,  nach  Unterbindung  der  Ureteren),  durch 
[laut ,  vielleicht  auch  bei  ausgebreiteten  Verbrennungen.  (In  der 
;erschaft?) 


Die  Erscheinungen  amd  Folgen  der  Hydramie  sind  theils 
iden  wie  die  der  Anämie  und  der  Hypalbuminose  (s.  o.) ;  theils 
Q  Hydramie  die  wichtigste  Ursache  der  sog.  cachectischen  oder 
onischen  Wassersuchten  (s.  p.  324).  Diese  Wassersucht  tritt 
^hne  Weiteres,  bald  unter  Mitwirkung  von  verhftltnissmHssig  gering- 
en mechanischen  Ursachen  der  verschiedensten  Art  ein.  Ihr  Grund 
Sn  der  von  nicht  hinreichend  bekannten  physikalischen  und  chemi- 
Oesetzen  herrührenden  gesteigerten  Filtration  und  Diffusion  des 
*'«8»crB  in  die  Gewebe. 

bernstein  (Med.  Ctrlbl.  1867.  Nr.  1)  fand  nachlnjection  von  Flüssigkeit 
oder  Blut:  bei  Kaninchen  25,  bei  Händen  45  Com.)  in  die  Arterien  be- 

47* 
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deutende  yerminderang  der  Poksahl,  welche  einige  Minuten  anhielt,  um  eUniSIig 
wieder  in  die  normale  überzugehen.  Diese  durch  Erhöhung  de«  Blntdmck»  er- 
zeugte PulsvermiDderung  geschieht  durch  die  Vagi. 

Ponfick  hat  bei  Kaninchen  und  Hunden  künstliches  Serum  (d.i. eine 
Mischung  von  l<*/o  Kochsalzwasser  und  Hühnereiweiss)  bis  zur  Yermehning  des 
ursprünglichen  Blutquantums  um  die  Hftlfte,  eingespritzt.  Es  entsteht  eine 
rasch  rorübergehende  Oppression.  Die  Hammenge  nimmt  nicht  oder  anerheb- 
lieh  zu,  das  specifisohe  Gewicht  ist  erheblich  gesunken  (wahrscheinlich  besondcn 
der  Harnstoff  vermindert) ;  der  Harn  enthält  in  den  ersten  Stunden  sehr  reich- 
liches Ei  weiss,  welches  am  2.  Tag  schwindet,  und  reagirt  alcalisch.  —  Injectio- 
neu  von  Serum  aus  Lammblut  zeigen  gleichfalls  keine  Vermehrung  der  H&ro- 
menge ,  der  Harn  ist  dunkelgelb ,  von  gewöhnlichem  specifiscbem  Gewicht ,  ren 
saurer  Beaction ,  ohne  Eiweiss.  Sonach  kann  die  Albuminurie  nicht  durch  die 
Blutdrucksteigerung  an  sich  erzeugt  werden :  sie  hat  ihren  Grund  in  der  Consti- 
tution des  Hühnereiweisses  (Stockvisu.  A.).     (S.  auch  p.  736.) 

Becquerel  und  Rodier  glauben,  dass  es  schon  bei  6%  Eiweisagehalt 
des  Blutes  zu  Hydrops  (welchen  sie  dann  symptomatischen  nennen)  komaeo 
müsse ;  doch  geschieht  dies  bei  dieser  Menge  nur  bei  gleichzeitig  verstärktem 
Druck.  Bei  Injectionen  von  reichlichem  Wasser  in  die  Gtofftase  von  Thieren 
kommt  es  wohl  zu  Wassersucht  (Donders,  Kierulf,  L.  Hermann);  jedoch 
verschwindet  sie  unter  den  Erscheinungen  verstärkter  Harnsecretion  bei  nor- 
malen Nieren  bald  wieder.  Auch  handelt  es  sich  hier  nicht  blos  um  eine  künst- 
liche seröse  Cachexie,  sondern  die  Herzkraft  nimmt  gleichzeitig  ab  und  di^ 
Venenstockung  zu ,  wenn  man  das  Blut  durch  Wasser  ersetzt.  —  Zu  reichtiche« 
Trinken  führt  nie  zu  Wassersucht. 

Dass  das  eiweissKrmere  Blut  leichter  transsudirt,  zeigt  u.  A.  folgender 
Versuch  von  Brücke.  Ein  Frosch,  dem  ein  Ischiadicus  durchschnitten  var 
und  der  in  einem  grossen  Glas  auf  feuchtem  Fliesspapier  aufbewahrt  wv^c< 
zeigte  nach  einigen  Wochen  Oedem  in  dem  gelähmten  Bein.  Als  der  FroK^ 
mit  Mehlwürmern  gefüttert  wurde ,  verschwand  das  Oedem  nach  kurzer  Zeit 
kehrte  beim  Hungern  wieder,  verschwand  nach  neuer  Aufnahme  von  Nah- 
rung u.  s.  w. 

Hydrämie  und  Hypalbuminose  können  als  identisch  angesehn  werden,  a*- 
lange  der  Blutdruck,  die  Energie  der  HerzthXtigkeit ,  die  Beschaffenheit  der 
Arterien-  und  Venenwände  nicht  in  Frage  kommt.  Sowohl  die  erstere ,  al«  di« 
letztere  für  sich  bewirken  nur  langsam  und  in  massigem  Grad  Wassersacht; 
kommen  aber  beide  zusammen  vor,  so  entsteht  diese  rasch  und  erreicht  dir 
höchsten  Grade. 


VL   Uebermässiger  Fettgehalt  des  Blutes. 

Ein  übermässiger  Fettgehalt  des  Blutes  kommt  imt^^ 
swei  gaoz  yerschiednen  Umständen  zostande. 

Entweder  so ,  dass  flüssiges  Fett  bei  Quetschungen,  Entstindungen. 
Verjauchungen  u.  s.  w.  fettreicher  Gewebe  (Unterhautfettgewebe  u.  s.  w.. 
besonders  aber  Knochenmark)  durch  die  Lymphgefässe  oder  dtreet  vn^ 
Blut  kommt ,  vorzugsweise  in  den  Lungencapillaren ,  seltner  in  den  C&' 
pillaren  andrer  Organe  Embolien  bildet  und  hier  entweder  auf  unbekanntf 
Weise  und  ohne  weitere  Störungen  verschwindet,  oder  zu  localen  StömO' 
gen  (metastatischen  Hyperämien ,  Entzündungen  u.  s.  w.) ,  selbst  inm 
Tod  Anlass  giebt  (s.  p.  279  und  p.  292). 
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Oder  soydasfl  der  übermässige  Fettgehalt  des  Blutes  ans  der  Nahrung 
stammt.  Nur  diese  Art,  das  sog.  fettige  oder  eh  jlöse  Blutserum, 
kommt  hier  in  Betracht. 

Dasselbe  findet  sich  nach  reichlichem  Genuss  fettiger  Nahrung 
einige  Stunden  nach  derHahkeit,  vielleicht  auch  ohne  diese  bei  Säufern. 
Das  Blutserum  kann  dadurch  so  stark  milchig  werden ,  daas  sieh  an  der 
Oberfläche  eine  rahmartige  Schicht  absetzt,  welche  zahlreiche  kleinste 
und  einzelne  grössere  Fetttröpfchen  enthält. 

Die  Folgen  des  habituell  chylösen  Blutes  sind  nicht  näher  be- 
kannt.  Es  entsteht  in  manchen  Fällen,  bei  gleichzeitig  unthätigem 
Leben,  Fettleibigkeit.  Auch  findet  wahrscheinlich  eine  verminderte 
Sauerstoffanfnahme  der  Blutkörperchen  statt. 

Bei  einer  an  Kohlenhydraten  reichen  und  an  Eiweiss  armen  Nahrung 
kommt  sog.  fettige  Entartung  der  Gewebe  (Muskeln ,  Leber  etc.)  acut 
zu  Stande.     Hierbei  findet  sich  bisweilen  auch  flüssiges  Fett  im  Blut. 


Vn.   Verändenuagen  des  Fasentoflh  des  Blutes. 

Solche  sind  mit  Sicherheit  noch  nicht  bekannt ,  da  wir  bisher  nur 
den  sog.  geronnenen  FaserstofiP,  die  in  Wasser  unlösliche  Modification 
desselben  kennen ,  da  eine  gesonderte  Darstellung  der  fibrinoplastischen 
und  fibrinogenen  Substanz  noch  nicht  möglich  war  u.  s.  w. ,  und  da  sich 
die  Angaben  über  Vermehrung  und  Verminderung  des  Faserstoffii  in 
Krankheiten  (sog.  Hyperinose  und  Hypinose)  meist  nur  auf  die 
schnellere  Gerinnung  und  die  festere  Beschaffenheit  des  Kuchens,  welchen 
das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bildet,  gründen. 

Die  Hyperinose  soll  sich  bei  Entzündungskrankheiten ,  vorzüglich 
der  Bespirationsorgane  und  der  serösen  Häute  sowie  der  Gelenke ,  die 
Hypinose  bei  Scorbut  und  analogen  Zuständen  finden. 

£me  gesteigerte  Gerinnbarkeit  des  Faserstoffs  (Inopexie)  im 
lebenden  Körper  soU  die  Ursache  eu  Thrombenbildungen  sein.  (?) 


VUL   Plethora  oder  VoüblÜtigkeit. 

(Polyämie,  Repletio.) 

Plethora  wird  derjenige  Zustand  genannt,  bei  welchem  die 
Masse  des  Bluts  wirklich  vermehrt  und  seine  Zusammensetzung  im 
Wesentlichen  normal  sein  soll.  Da  aber  die  sog.  normale  Blutmenge 
nicht  eine  constante  Grösse  ist ,  sondern  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen gewisse  Schwankungen  zeigt,  welche  vorzugsweise  in  der  Abnahme 
oder  Zunahme  des  Blutplasma  liegen ,  so  lässt  sich  die  Existenz  einer 
wahren  Plethora  nicht  erweisen. 

Als  die  Oesammtblutmenge  des  Erwachsenen  wird  Vis  ^^ 
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1/14  d^  Körpergewichts  angenommen;  beim  Neugebomen  ist  sie  ge* 
riager,  nach  Manchen  nur  Vi» ;  ün  hohem  Alter  nimmt  sie  gleichfalb  ab. 
Vergl.  die  bekannten  physiologischen  Untersuchangen  Ton  £d.  Weber 
a.  Lehnanni  die  von  Welcker,  Bischoff,  Panami  Heidenhsin. 
Gscheidlen,  Brozeit,  Snbbotin,  Ranke,  Steinberg  u.  A.  —  G«- 
mSstete  Thiere  haben  eine  relativ  geringere ,  rerhungerte  eine  relatir  grossere 
Blutmenge.   (8.  p.  7S4.) 

Aus  neuem  experimentellen  Untersuchungen  geht  he^ 
vor,dass  sich  innerhalb  gewisser  Grenzen  das  Gref&sssystem  einer  grossen 
oder  geringerp  Blutmenge  mit  Hülfe  des  vasomotorischen  Nervensystems 
accommodiren  kann,  ohne  dass  erhebliche  Veränderangen  des  Blutdnicb 
oder  abnorme  Ausdehnungen  der  G^AliJSwttnde  oder  sonst  krankhafte 
Symptome  eintreten.     Nur  schnelles  Einspritzen   grosser  Blntmengen 

wirkt  schädlich. 

Experimentelle  Untereuchnngen  über  die  Vermehrung  der  Bhitmeoge 
machte  schon  Rosa  1788  (vergl.  Scheel,  Die  Transfua.  d.  Blntea.  180S.  U. 
p.  132).  Ans  neuerer  Zeit  sind  vorzugsweise  die  Versuche  Worm  Müller*» 
bemerkenswerth.  Dieselben  ergeben,  dass  der  klinische  Begriff  der  Plethort 
nicht  mehr  in  der  gangbaren  Weise  aofgefasst  werden  darf. 

Worm  Müller  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  s.  Leipaig.  1874.  VIII,  p.  159) 
hat  den  Blutdruck  in  der  Carotis  mit  zunehmendem  Oehalt  des  Körpers  an  Blut 
gemessen.     Er  machte  Blateinspritzungen  bei  Hunden ,  welchen  die  Kn.  ta^ 
Sympathie!  und  das  Halsmark  durchschnitten  waren.   Der  Blutdruck  nimmt  tod 
Beginn  bis  cnm  Ende  der  Einspritzung  m,  aber  unabhängig  tob  den  Quotietttts 
aus  dem  injioirten  Blutvolumem  in  das  K5rpergewicht.     Naeh  vollendeter  Eio- 
^»ritzung  sinkt  der  Druck,  steigt  aber  kurze  Zeit  nachher  wieder  an.  Auf  dieie< 
zweite  Wachsthum  folg^  stets  ein  Absinken  des  Drucks.   Von  der  4.  Einspritznog 
an  steigt  der  Druck.   Aber  das  Maximum,  auf  welches  der  Druck  durch  die  stei- 
gende Blutmenge  gebracht  werden  kann ,  erreicht  allmaiig  eine  obere  Orense. 
Aul  dieser  angelangt  kann  der  Druck  durch  die  fortgeeelate  Vemebnuig  ^ 
Blutes  nicht  weiter  emporgetrieben  werden;  derWerth,auf  welchem  er  trotifoit- 
dauernden  Wachsthums  des  Blutsgehalts  stehen  bleibt ,  liegt  in  der  NIhe  df r 
normalen  Druckhöhe,  welche  dasThier  vor  derDurchschneidung  des  Halsmsrks 
darbot.   Die  Exearsionen  dee  Pulses  wurden  wEhrend  jeder  Einspritaung  grSsaer : 
die  Pulsfrequenz  blieb  dieselbe.    Die  Lymphabsondemng  nahm  in  geringem 
Grad  zu.  —  Bei  Hunden  mit  Unversehrtheit  des  Rückenmarks  und  der  Nn.Tsp 
kann  der  Mitteldruck  mit  dem  zunehmenden  Quotienten  aus  dem  vermehrteo 
Blutvolum  in  das  Körpergewicht  eben  sowohl  sinken  als  steigen,  erfiberschreitH 
aber  einen  gewissen  Werth  nicht :  in  den  Fallen  mit  Rückenmarksdurchschoei* 
düng  100—180  Mm.,  ohne  diese  höchstens  160—170  Mm.     Dieser  Unterscbie«! 
liegt  in  der  verschiednea  Innervation  der  GefXsse.    In  den  letztem  Versnchro 
war  die  Pulsfrequenz  meist  geringer.   Die  Zunahme  der  Lymphmenge  war  meist 
bedeutend,  die  Lymphe  war  röÜiUch  gefärbt,  ihre  festen  Bestandtheile  wareti 
vermehrt.   Ein  Zusammenhang  zwischen  Blutdruck  und  Ausflussgeschwindigkei^ 
der  Lymphe  bestand  nicht.  —  Versuche ,  bei  denen  der  Blutvermehning  em 
Aderlass  vorausgeht ,  und  zwar  am  vorher  unveränderten  Thier ,  oder  an  eloeo 
Tkier,  dem  schon  vorher  Bhtt  eingeepritet  gewesen,  ergaben  im  Oanaen  Shntieke 
Resultate.    So  sank  z.  B.  nach  der  Verminderung  der  normalen  Blalmeag*  o" 
200  Ccm.  der  arterielle  Druck  auf  51  Mm.,  und  ab  darauf  die  Blutmeng«  Q» 
620  Ccm.,  also  um  820  Ccm.  über  das  ursprüngliche  Maass  derselben  venaeb^ 
war,  stellte  sieh  nach  einer  Entziehung  von  160  Ccm.  der  arterielle  Dmck  su 
•9  Mm.  ein ,  obwohl  jetzt  das  Thier  170  Ccm.  Blut  über  sein  KormalvolaiBea 
besass. 

Ponfick  sah  gleich  Panum  und  Mittler,  dass  Dosen  von  izgicirtem 
Blut  bis  SO,O0/oo  den  Harn  nicht  verinderten,  besonders  auch  kein  KIweisshsnen 
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bewirkten.  —  Lesser  (I.e.  IX,  p.69)  fand^dass  ein  Hand,  welchem  mindestens 
noch  einmal  so  viel  Blut,  als  er  ursprünglich  besitzt,  beigebracht  ist,  ohne  ein 
bemerkbares  Zeichen  gestörter  Oeaundheit  fortleben  kann.  —  Mittler  (Wien, 
med.  Sitzgsber.  1868.  LVIII.  II,  p.  8)  injicirte  einem  Hund  Ve  mehr  Blut  als  er 
früher  hatte :  er  zeigte  danach  Erscheinangen  starker  Plethora ,  war  lebhaft  er- 
regt, angriifslastig ,  frass  und  trank  sofort.  —  Aehnliches  fanden  Panum  und 
Ponfiek. 

IMe  Aceommodation  des  GefHsssTatoma  an  sehr  grosse  Blutmengen  ge> 
achieht  nach  W.  Müller  nicht  odar  in  sehr  geringem  Grad  daroh  AvstriU  von 
Blut  oder  Blutplasma  aus  der  Qefttsswand ;  ebensowenig  durch  erhöhte  Belbung 
des  Blutes  in  den  Lungen.  Das  Blut  sammelt  sich  ferner  nicht  in  den  Arterien, 
auch  nicht  in  den  Venen,  ausser  den  grössern  Bauchvenen  an.  Es  findet  sich 
rielmehr  vorzugsweise  in  den  Capillaren  und  awar  mehr  oder  weniger  gleich- 
mSssig  über  den  ganzen  Körper  vertheilt.  Normaler  Weise  aind  die  AbstHlHB- 
gen  zwischen  starker  und  schwacher  CapillarCüUung  mannigfach:  wahrscheinlich 
ateht  überall  im  Körper  eine  Anzahl  leerer  oder  wenig  gefüllter  Capillaruetze 
zur  Disposition,  welche  Je  nach  den  Bedürfnissen  dem  Blutstrom  zugünglich  ge- 
macht werden  können.  -*  Dabei  findet  sich  eine  vermehrte  Dehnbarkeit  der 
Gefftsswftnde,  besonders  der  Capillaren  und  kleinen  Venen :  diese  ist  nicht  durch 
eise  LKhmung  der  OefUssmuskeln ,  sondern  durch  eine  Dehnung  über  ihre  £la- 
aticli&tsgrenae,  durch  die  sog.  elaatisohe  Beckung  bedingt. 

In  den  neuesten  Versuchen  WormMülIer's  (Transfusion  und  Plethora. 
1875)  Über  die  Vermehrung  der  Blutmenge  mittelst  der  Einspritzung  von  Blut 
derselben  Species,  sowohl  defibrinlrten  Blutes,  als  in  denen  directer  Transfusion, 
wurden  die  Thiere,  meist  Hunde,  länger  beobachtet  Die  langsame  Transfusion 
selbst  grosser  Blutmengen ,  wodurch  die  normale  Blutmenge  bis  um  88^/0  ver- 
mehrt wurde,  wurde  ohne  Schaden  ertragen,  insbesondre  kamen  nie  Erscheinua- 
g'en  von  Gehimreizung  oder  Gehirndruck  vor.  —  Die  Vermehrung  der 
Blutmenge  durch  die  Transfusion  ist  nur  von  kurzer  Dauer:  nach  2 — 5 
Tagen  ist  die  Blutmenge  höchst  wahrscheinlich  zur  Norm  zurückgekehrt.  — 
Betreifend  die  Schicksale  des  transfundirten  Blutes  verlässt  das  Blutplasma 
2 — 4  Tage  nach  der  Transfusion  die  Gefftsse ;  zu  dieser  Zeit  ist  die  Hamstoff- 
aecretion  beträchtlich  vermehrt.  Nach  M.  rührt  dies  von  einer  Zersetzung  der 
im  Blutplasma  enthaltnen  Albuminate  her.  Die  Blutkörperchen  erhalten  sich 
in  den  ersten  2 — 4  Tagen  nach  der  Transfusion  im  Wesentlichen  unverändert 
und  functioniren,  dann  werden  sie  langsam  destruirt  und  bedingen  vielleicht  dia 
mehr  permanente  Harustoffvermehning  nach  der  Transfusion.  Die  Umsatz^ 
prodncte  des  Blutfarbstoffs  sind  nicht  bekannt.  Etwa  nach  einem  Monat  haben 
die  Versuchsthiere  den  gröasten  Theil  des  Ueberschusses  an  Blutkörperchen 
verloren.  (Die  Defibrination  des  transfundirten  Blutes  ist  hierauf  ohne  Ein- 
flnss.)  —  In  den  Versuchen ,  wo  die  Blutmenge  bis  um  83%  vermehrt  wurd^, 
fand  M.  weder  Blut  noch  Eiweiss  im  Harn. 

Schon  ältere  Versuche  zeigten ,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  transfun- 
dirten Blutkörperchen  mehrere  Tage  lang  im  Rreislanf  fortbesteht  Und  auf  nor- 
male Weise  fnnctionirt.  Panum  konnte  einen  durch  Verblutung  getödMeh 
Hund  durch  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blut  andrer  Hunde  wieder  ins  Leben 
zurückrufen  und  am  Leben  erhalten. 

Genauere  Untersuchungen  über  don  Stofi'wechsel  des  transfundirten  Bluts 
bei  Hunden  machte  Forster  (Z.  f.  Biol.  1876.  XI,  p.  496).  Danach  wird  das 
transfundirte  Blut  eines  aadernThisrs  gWcheor  Art  im  ersten  Thier  aioht  alsbald 
ssrsetat,  sondern  bleibt  l&ngera  Zait  in^  densalbeii  bestol»i  (dio  9tisk0t«ffaas^ 
Scheidung  durch  Harn  und  Koth  wird  nur  in  §anz  geringem  Maasse  ei:höht),.und 
Terhält  sich  sonach  gleich  dem  schon  vorhandnen  Blut.  Direct  In  das  Bhit  ein- 
geführte Eiweisslösnngen  zerfallen  im  ThlerkÖrper  ebenso  wie  die  durch  Magen 
und  Darm  in  den  Körper  aufgenommnen  Elweisssubstanzen.  Diese  Versuche 
beweisen  somit  von  Neuem  die  Richtigkeit  der  V  o  i  t  *schen  Unterscheidung  des 
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EiweiBses  in  Organ-  und  circulireades  Eiweiss  (s.p.  726) :  das  transfandirte  Blut 
gehört  zu  ersterem. 

Viele  zur  Plethora  gerechnete  Zustände  fallen  wahrscheinlich  zu- 
sammen mit  der  sog. 

Polycy thftmie  (Polycythaemia  rubra),  d.  h.  mit  einer  Ver- 
mehrung der  rothen  Blutkörperchen.  Aber  auch  dieser  Zu- 
stand läset  sieb  noch  nicht  beweisen ,  da  die  Methoden ,  die  Menge  der 
rothen  BlntkOrperchen  zu  bestimmen,  bis  dahin  ungenügend  sind  und  da 
diese  Menge,  die  Güte  der  Methode  vorausgesetzt,  wahrscheinlich  unter 
physiologischen  Umständen  vielfach  wechselt.  Sicher  scheint  diese  Ver- 
schiedenheit bis  jetzt  nur  för  das  männliche  und  weibliche  Geschlecht 
nachgewiesen  zu  sein. 

Die  Polyämie  sowie  die  Polycythämie  sind  in  den  meisten  Fällen 
wohl  nicht  dauernde,  sondern  vorübergehende  Zustände. 

Nach  Pannm  (Virch.  Arch.  XXIX,  p.  481)  unterscheidet  der  ausser- 
ordentliche Reichthum  an  rothen  Blutkörperehen  das  Blnt  d«r 
Nengebornen  von  dem  der  Mutter.  Dies  stimmt  mit  Denis  und  Poggiale. 
Femer  fand  P  a  n  u  m ,  dass  das  Blut  der  Neugebornen  bald  an  festen  Bestand- 
theilen  und  namentlich  an  Blutkörperchen  ärmer,  hingegen  an  Wasser  und  Fibrin 
reicher  wird,  dass  aber  späterhin ,  nach  beendigtem  Wachsthnm,  der  Gehalt  de« 
Blutes  an  festen  Theilen  und  an  Blutkörperchen  wieder  grösser  wird,  ohne  jedoch 
das  starke  Verhältniss  bei  den  Keugebornen  zu  erreichen.  Nach  P.  ist  die  Zn- 
sammensetzung  des  fötalen  Blutes  bezfiglich  seines  Gehalts  an  Blutkörperchen 
von  der  des  Blutes  der  Mutter  wesentlich  unabhängig  und  erscheint  als  aine 
Function  der  fötalen  Zellenbildung.  —  Der  Wassergehalt  des  Blutes  in  den  ver- 
schiednen  Altersperioden  läuft  keineswegs  dem  Wassergehalt  der  übrigen  Ge- 
webe parallel.  Denn  nach  Bezold  ist  der  Wassergehalt  des  Gesammtorgani*- 
mus  während  des  Fötallebens  und  bei  Neugebornen  am  grössten  und  nimmt  dann 
mit  dem  Alter  ab.  —  Die  neugebornen  Thiere  sind  im  Verhältniss  zu  ihrem 
Körpergewicht  an  festem  Blutrückstand  (Blutkörperchen)  sehr  reich ;  bei  ihrem 
starken  Wachsthum  hält  aber  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  nicht  mit  der 
Wasserzunahme  der  übrigen  Gewebe  Schritt. 

Nach  Andral-Gavarret  und  Delafond  (Ann.  de  chim.  et  de  phy». 
1842)  ist  der  Blutkörperchenreichthum  bei  den  kräftigsten  Thieren  durchschnitt- 
lich am  grössten.  Wenn  im  Mittel  als  Ausdruck  für  die  Blutkörperchenmenge 
im  Schafblut  93  gefunden  wurde,  so  ergab  sich  im  Blut  recht  schöner  und  kraf- 
tiger  Schafe  101— 110,  und  für  das  schönste  Schaf  der  Heerde  123.  —  Vierordt 
(Arch.  f.  phys.  Heilk.  1854.  p.  409)  fand  bei  einem  Murmelthier  während  de» 
Winterschlafs  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  1  Cctm.  Blut  am  1.  Nov.  7,748,000, 
am  5.  Jan.  6,100,000,  am  4.  Febr.  2,855,000. 

Die  Polyämie,  resp.  Polycythämie  soll  vorkommen:  bei  jnngcn 
Leuten  and  im  kräftigen  Mannesalter,  besonders  wenn  solche  Individuen 
von  schlechter  Kost  und  arbeitsvollem  Leben  zu  besserer  Kost  und 
geringem  Anstrengungen  übergehn ;  beim  Ausbleiben  gewohnter  Blntuu- 
gen  (Menstruation,  Nasenbluten,  Hämorrhoidalblutungen ,  regelmässig 
wiederholte  Yenäsectionen) ;  bei  plötslicher  Unterdrückung  reichlicher 
Becretionen  von  stark  eiternden  Geschwüren ;  als  sog.  Plethora  apocop- 
tica ;  bisweilen  in  Folge  von  Transfusion. 

Nach  Andral-Gavarret  u.  A.  vrird  das  Blut  in  den  letzten  Schwanger^ 
Schaftsmonaten  ärmer  an  rothen  Blutkörperchen  und  Eiweiss,  reicher  an  weissen 
Körperchen,  Fibrin  und  Wasser.  —  Spiegelberg  und  Oscheidlen  (Arch.  t 
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QjhUl  1872.  IV,  p.  112)  fanden  bei  Hnnden  in  der  ersten  Schwanfl^rschaftt- 
hilfte  keine  Zunahme  der  Blntmeuge ,  während  dies  in  der  zweiten  Hftlfte ,  un- 
geflhr  nach  der  Schwangersehaftsmitte,  der  Fall  ist.  Dabei  ist  derWasser^halt 
nnbedentend,  yielleicht  gmr  siebt  yeraiehrt;  der  Hftmo^lobiBgehalt  sekwaokt 
innerhalb  der  durch  die  £rn&hmng  geaognen  Grensen. 

Die  Erscheinangen  der  Polyämie  sollen  sein :  stXrkeres Kraft- 
gefühl, rotbes,  volles  Gesiebt  (bei  dunklerem  Teint  aneb  ohne  Wangen- 
rdtbe  eine  turgescirende,  straff  angeheftete  Haut),  lebhaft  rothe  Sehleim- 
bAute,  voller  Puls,  starker  Herzstoss,  volle  Venen.  Derartige  Individuen 
sind  an  sich  gesund ;  aber  bei  allen  AnlXssen  zu  Wallungen  werden  diese 
stärker.  Gehimbyperüroien  sind  häufig ;  ebenso  Herzklopfen ,  G^ftlhl 
von  Vollsein  auf  der  Brust,  Knrzathmigkeit  —  Alles  um  so  mehr,  wenn 
habituelle  Blutungen  ausbleiben.  —  Ob  bei  längerer  Daner  der  Polyämie 
oder  bei  häufiger  Wiederkehr  derselben  schwerere  Folgezustände  (Herz- 
hypertrophie u.  8.  w.)  eintreten,  lässt  sich  nicht  erweisen. 

Nach  den  Vennuthnngen  von  Kasse^  Yierordt,  Pannm  u.  A.,  sowie 
nach  den  neuem  Untersuchungen  von  Bundtsen  mittelst  der  Malasses*  sehen 
Zählmethode  variirt  die  Blutmenge  während  nnd  nach  den  Mahlaeiten  in  nicht 
geringem  Orad.  —  Die  nach  den  Mahkeiten  eintretende  vorübergehende  Yet- 
mehmng  der  Blutmeage  soll  eine  Dmeksteigemng ,  den  vollen  and  gespannten 
Puls  aur  Folge  haben.  W.  Müller^s  Versuche  seigen,  dass  dies  nicht  der  Fall 
sein  kann. 

Als  sog.  Plethora  apocoptica  bezeichnet  man  die  vermeintliche  Blnt- 
snnahme^  welche  Folge  der  plötzlichen  Entfernung  eines  grössern  Rörpertheils, 
z.  6.  der  Ampntation  einer  Extremität  ist,  indem  der  Organismus  fortfahre ,  die- 
selbe Blutmenge  wie  vor  der  Entfernung  jenes  Theils  zu  erzeugen.  —  Aus 
0.  We  be r's  (Hdb.  p. 685)  Bestimmungen  des  Blutdrucks  ergab  sich,  dass  nach 
der  Ampntation  einer  ganzen  hintern  Extremität  des  Hundes  der  Blutdruck  in 
der  Carotis  sich  verminderte.  Das  nach  der  Operation  eintretende  Wundfieber 
steigert  den  Verbrauch  so  sehr,  dass  eine  eigentliche  Vermehrung  derBlutmasse 
nicht  erfolgt. 


Bei   Genuas   von  reichlicher  und  gehaltreicher  Nahrang  und  bei 
gleichzeitiger  Unthätigkeit  tritt  aber  selten  ein  der  Plethora  analoger 
Zustand,  häufiger  hingegen  Fettsucht  ein.    Diese  sog.  Luxus  aufnähme 
erstreckt   sich  bald  auf  sämmtliche  Nährstoffe ,  bald  betrifft  sie  einzelne 
vorzugsweise.     Im  erstem  Fall  sind  das  Wasser  und  die  Salze  ausser 
Acht  zu  lassen :  jeder  Ueberschuss  derselben  wird  direct  ausgeschieden, 
das  Wasaer  durch  Haut  und  Nieren ,  die  Salze  durch  die  Nieren.     Bei 
reichlicher  Zufuhr  von  stickstoffhaltigen  und  stickstofflosen  Nahrungs- 
mitteln nimmt  das  Körpergewicht,  besonders  an  Fett  zu :  sog.  Mästung; 
bei  reichlicher  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrung  vermehrt  sich  ausserdem 
die    Hamstoffausscheidung ;    bei   reichlicher   Zufiihr   von  Fetten   oder 
Kohlenhydraten  sinkt  jene.    Bei  Aufnahme  äberschUssäger  stickstoffleser 
Substanzen  (Fette ,  Kohlenhydrate) ,  welche  leicht  oxydirbar  sind ,  ver- 
mehrt sich  das  Fett  des  Körpers.     Dabei  ist  noch  fraglich ,  ob  dasselbe 
aus  den  überschüssigen  Fetten  selbst  gebildet  oder  ob  es  anderweit  (nach 
den  !Ein€»  aus  den  Kohlenhydraten ,  nach  den  Andern  aus  den  Eiweiss- 
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körpem)  entstanden  und  nur  vor  der  Oxydation  durch  die  Lusm- 
«ufnalime  bewahrt  idt.  Fett  setzt  sich  an ,  wenn  soviel,  im  Verlialtnitf 
sum  £iweifl6 ,  genOMsen  wird ,  dass  das  £i weiss  nickt  ausreicht ,  um  all« 
genossne  Fett  zu  oxydiren ;  oder  wenn  neben  Eiweiss  und  Fett  soTJel 
Kohlenhydrate  in  das  Blut  gelangen ,  dass  das  Fett  durch  die  (leicliter 
verbreuiUdbien)  Kohlenhydrate  vor  der  Oxydation  gesohtitzt  wird.  Au« 
Kiweifl»  bUdeit  sich  Fett ,  wenn  neben  demselben  eine  genügende  Menge 
von  Kohlenhydraten  im  Blut  vorhanden  ist.  Aus  Kohlenhydraten  direct 
entsteht  kein  Fett.  —  Bei  Aufiiahme  tiberschtlssiger  stickstoffhaltiger 
Substanzen  tritt  im  Körper  eine  Spaltung  in  stickstofflose  (Fette 
Glycogen,  Zucker)  und  stickstoffhaltige  Atomcomplexe  ein:  letztere 
gehen  schliesslich  als  Harnstoff,  resp.  Harnsäure  und  Hippurstture,  in 

den  Harn  Über. 

Die  meisten  der  hier  in  Betracht  komaienden  Fragen  gehören  in  die  Ernik- 
mngspathologie.  Physiologisch  und  landwirthschaftlich  wichtig  sind  diejeni^n 
Verhältnisse,  welehe  eine  Fettablagemng  im  Körper  bewirken.  (8.anch  p.54&.. 
-—  Für  den  Ani  hat  im  lotsten  Jahrzehnt  die  Yermindemng  der  Fettmengf  d» 
Körpers  als  sog.  Banting-Cnr  Wichtigkeit  erlangt.  Will  man  einen r«i(b- 
Uchen  Ansata  von  Fett  erzielen,  so  mnss  man  den  Körper  vor  einer  Anianmliuif 
von  oirenlirendem  Eiweiss,  d.  h.  vor  einer  Yermehrnng  des  intennedilren  Saft- 
stroms schütsen.  In  einem  fetten  Körper  wird  das  von  der  Nahrung  eintretewi« 
Eiweiss  viel  leichter  zu  Organeiweiss ,  als  in  einem  magern ,  wo  es  zn  dem  Vo^ 
rath  des  circnlirenden  Eiweisses  sich  gesellt  und  grösstentheils  alsbald  ser»t«'>rt 
wird.  Es  wird  daher  auch  umgekehrt  mehr  Fett  zerstört  und  das  im  fett^^ 
Körper  abgelagerte  Fett  angegriffen,  wenn  viel  circulirendes  Eiweiss  vorhu'^o 
ist,  z.  B.  bei  ausgiebiger  Zufuhr  von  reinem  Fleisch;  es  wird  dadurch  zunScbst 
kein  weiteres  Fett  im  Körper  angesetzt ,  dann  aber  auch  von  dem  schon  *^ 
gesetzten  weggenommen.     (Pettenkofer  und  Y o i t .) 

Mehrere  andre  Arten  von  überschüssiger  Nahrnngsittf- 
nahme  kommen  hier  nicht  in  Betracht:  1)  diejenigen,  wo  die  Aufnahme^ 
Maximum  der  Resorption  überschreitet :  hier  findet  kein  Uebergang  in  deo  Stotf- 
Wechsel  statt;  —  2)  diejenigen  Mehraufnahmen,  welche  zur  Deckung  vermehrt^« 
Yerbranchs ,  durch  vermehrte  Leistungen  (Wärmebildung ,  mechanische  ArbfU 
erforderlich  sind:  sog.  Arbeitsconsumption.  Yergl.  Voit,  Z.  f.  Biol.  V,  p. '* 
u.  329.  IX,  p.  1. 


IX.  LauUmie. 

Virchow,  Fror.  Not.  Nov.  1846.  p.780.  Med,  Ctrlzeit.  1846.  Kr. 84-:^ 
Ges.  Abh.  I,  p.  149  u,  191.  Arch.  1847.  I,  p.  663.  II,  p.  587.  Y,  p.  7^. - 
Bennett,  Edinb.  med.  j.  Oct.  1846.  Ibid.  Jan.  u.  April  1851.  XII,  p.  3t6.  Ov 
leueoeythemia.  1858.  —  Yogel,  Yirch.  Ar«h.  m,  p.  670.  —  Ukle,  Ih.  V. 
pu876.  —  Yidal,  Gas.  hebd.  1866.  Nr.  7— 16.  —  Thierfelder  u.  ChU 
Arch. f. phys. Heilk.  1866.  p.441.  —  Mosler,  BerI.kl.Wschr.l867.Kr.lO'l^ 
DiePath.  u.  Ther.  d.  Leuk.  1872.  In  Ziemssen's  Hdb.  1876.  VUI,  2,  S.B 
p:  149.  —  Neumann  ,  Arch.  d.  Heiik.  1869.  XI,  p.  1.  1871.  XU,  p.  187- 
Waldeyer,  Yiroh.  Aroh.  LH,  p.S.  —  Kottmann,  Die  Sympt. d. Lenk.  U7l. 

YergL  auch  p.  600,  sowie  die  Literatur  der  lymphatischen  Neubtldmi 
p.  627. 

Die  LeukXmie  oder  Leukocy thämie,  die  Vermehrung 
des  Blutes  an  farblosen  Körperchen  bei  gleichaeitiger  Vcr 
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mindemng  der  Zahl  der  rothen,  ist  entweder  eine  vorübergehende,  sympto- 
matische, oder  eine  chronische,  essentielle  Krankheit.  In  beiderlei 
FxUen  beruht  sie  nicht  blos  auf  einer  vermehrten  Znfohr  farbloser  Blut- 
körperchen ,  sondern  auch  auf  einer  verzögerten  Umwandlung  derselben 
in  farbige. 

1.  Die  symptomatische  Leukämie,  sog.  Leukocy tose, 

Sie  kommt  in  der  Schwangerschaft ,  nach  grossen  Blutverlusten 
(s.  p.  708) ,  bei  manchen  Entzündungen ,  in  einzelnen  acuten  und  chro- 
nischen Krankheiten  (Cholera,  Becurrens,  acute  gelbe  Leberatrophie, 
Pyämie,  Intestinalmykose  —  Tuberculose,  Krebs,  Syphilis,  Intermittena) 
vor.  Meist  finden  sich  als  deren  wahrscheinliche  Ursache  acute  oder 
chronische  Vergrösserungen  der  Milz  oder  einzelner  Lymphdrüsenbezirke. 
Die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  im  VerbfiltnisB  zu  den  farbigen 
kann  bis  zum  Doppelten  und  darüber  vermehrt  sein.  —  Die  Folgen  dieses 
Zustands  sind  unbekannt. 

2.  Die  essentielle,  eigentliche  oder  chronische  Leuk- 
Umie. 

Sie  ist  ihren  Ursachen  nach  vollkommen  unbekannt. 

Alter,  Geschlecht,  Stand  sind  fast  einflasslos.  In  mehrern  Fällen  bestand 
ein  Zusammenhang  der  LenkSmie  mit  Intermltteus ,  mit  constitntioneller  Sy- 
philis Q.  S.  W. 

Die  Blutmenge  scheint  nicht  oder  nicht  wesentlich  veimindert  zu 
«ein.  Das  Blut  ist  in  den  hohem  Graden  des  Uebels ,  seihet  wenn  nur 
kleine  Mengen  untersucht  werden ,  heller  als  normal ,  wie  mit  Eiter  ge- 
misoht.  Kleine  Mengen  durch  Aderlass  entleerten  geschlagnen  Blutes 
jseigen  einen  rothen  Bodensatz  imd  einen  gelbweissen ,  schmierigweichen 
Blutkttchen.  In  der  Leiche  sind  die  Grerinnsel  der  Blutgefässe  gelbroth 
oder  gelbgrün ,  weieh ,  schmierig ,  am  «asgeprMgtesteii  in  der  Milzvene, 
dem  rechten Hmrsen  und  derLungenarterie.  —  Die  farblosen  Blut- 
körperchen zeigen  sich  in  sehr  verschiednem  Grad  vermehrt:  von 
1  farblosen  zu  10  bis  2  farbigen  und  selbst  noch  mehr.  Sie  unterschei- 
den sich  bald  in  Nichts  von  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen,  sind 
verhältnissmässig  gross,  ein-  oder  mehrkemig  (bei  der  lienalen  Leukämie) ; 
bald  sind  sie  kleiner ,  haben  einen  verhältnissmässig  gproesen  einfachen 
Kern,  oder  statt  der  Zellen  finden  sich  freie  Kerne  (bei  der  lymphatischen 
Leukämie).  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  dabei  auch  absolut  vermin- 
dert. Zwischen  farblosen  und  farbigen  Blutkörperchen  sind  in  einigen 
Fällen  zweifellose  Uebergangszustände  gefVmden  worden  (s.  p.  716). 

Welcher  (Z.  f.  rat  Med«  C  XX,  p.  306)  hat  die  absolute  Yerminderang 
der  rothen  Blutkörperchen  in  iwei  FälUn  von  Ijaukämie  direct  erwiesen. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist  veimindert  (von  1055  auf 
1040  bis  1035) :  theils  in  Folge  der  Zunahme  der  specifiach  leichtem 
weissen  Blutkörperchen ,  theils  in  Folge  gröesem  Wasser-  und  geringem 


748 

Eiweiss-Gehaltes  des  Blutes.  Die  übrigen  Blutbestandtheüe  xdgei  ba 
wesentlicben  Veränderungen  ibrer  Menge.  Nur  der  Einengehik  k 
Blutes  ist  wegen  der  verringerten  Menge  rotber  Körpereben  TeaaaM 
aber  selbst  in  den  bocbgradigsten  Fällen  der  Krankbeit  kinmini^ 
Hälfte.  In  mebrem  genau  untersuebten  Fällen  entbleit  das  Blut  Xni 
und  Hypoxantbin ;  femer  Harnsäure ,  Milcbsäure,  Ameisensäure,  E^ 
säure,  (wabrscbeinlicb  Buttersäure)  und  Glutin.  —  Einigemal  wurdet  i 
Blut  der  Leicbe  farblose  gestreckte  octaedriscbe  Kry stalle  (wabischeal 
Krystalle  eines  Eiweisskörpers)  gefunden. 

In  einem  Fall  Qnincke's  (Virch.  Arch.  1872.  LIY,  p.  537) 
Lienalleukämie  die  Hämoglobinmenge  in  100  Grm.  Blut  (statt  etwa  14,4) 
Gorup-  Besanez  (N.  Bep.  f.  Pharm.  1874.  XXIII,  p.  185)  Hnd  in  eiM 
einen  dem  Glutin  sehr  nahe  verwandten  Körper,  Hypoxantbin,  Ameisenrfint 
kohlenstoffreichere  flüchtige  Fettsäuren ,  eine  nicht  flüchtige  starke 
Säure  (nicht  Milchsäure).    Harnsäure,  Xanthin,  Leucin,  Tyrosin  fehltet. 

Die  Quelle  der  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörpereben  liegtj 
weder  in  einer  Hypertropbie  der  Zellen  oder  der  gesanmiten 
Milz ,  so  dass  letztere  bis  zum  Zehn-  bis  Zwanzigfachen  und  mit\ 
gröösert  sein  kann:  sog.  lienale  Leukämie;   oder  in  einer 
Affection  der  Lymphdrüsen  eines  oder  meist  mebrerer,  äusserer 
innerer  Tbeile ,  vorzugsweise  der  Achsel-,  Leisten-  und  Hals-, 
Mesenterial-  imd  Lumbaidrüsen :  sog.  lymphatische  Lei 
in  einer  eigentbümlicben  Affection  des  Knochenmarks,  wobei  diel 
Gefässe  grösstentbeils  verschwunden  sind,  das  Markgewebe  sehr 
farblosen  Körpereben  ist:  sog.  myelogene  Leukämie;  oderi 
und  zwar  am  häufigsten ,  in  einer  Affection  mehrerer  dieser 
gleich,  und  der  Tonsillen,  der  Rachen- und  Darmfollikel.    Danebeil 
sich  häufig  in  verschiednen  Organen,  besonders  der  Leber,  »ebri 
der  Haut,  noch  kleine,  selbst  nur  microscopische,  selten  grössere  Kc 
vom  Character   lymphatischer  Neubildungen  (s.  p.  627).  —  Dil 
losen  Blutkörperchen,  ihre  Uebergangsstadien  zu  rothen  Köi 
die   obengenannten    abnormen  Blutbestandtheüe   wurden  in  des 
genannten  Organen ,  besonders  der  Milz  und  dem  Knochenmark, 
zeitig  und  zwar  mehrmals  in  relativ  grösserer  Menge  als  im 
funden. 

AllmKlige  Durchschneidnng  der  Milznenren  bewirkt  eine  Anschi 
Milz  in  denselben  Theilen,  wo  die  Nerven  durchschnitten  wurden,  w 
Ende  der  Operation  die  ganze  Milz  sehr  blutreich ,  locker  und  sehr  ti 
erscheint.     Am  2.,  3.,  4.  Tag  nach  der  Operation  iat  die  Zahl  der  weil 
körperchen  im  Gesammtblut  um  das  5 — 6fache  vermehrt;  vom  4.  Ttf  «' 
sie  wieder  ab ,  und  am  Ende  der  ersten  Woche  ist  sie  normaL    (Ttrcksi 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1874.  VIII,  p.  97.) 

Die  betreffenden  Hypertrophien  und  Neubildungen  haben  bis  jelrfi 
logisch   keine  Unterschiede  von   solchen  ergeben ,    welche  ohne  §^i^ 
Leukämie  vorkamen,  e.  B.  bei  der  Psendoleukämie. 

Nach  Biesiadecki  (Abb.  d.  Krak.Acad.  d.Wis8.  1876.L)iftÄ 
ämie  eine  Parenchymerkranknng  des  Blutes,  dessen  weisse  Zelteaivtf' 
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prodnoiit,  sb«r  dnzoh  eine  regrwsiTe  (Mlileiaiif-eoHoide)  Metamorphose  an  der 

Umwandlnng  in  rothe  Blntsellen  verhindert  werden ;  daher  erscheint  die  Zahl 
der  letsteren  geringer. 

Die  Erscheinungen  der  Leukämie  erklären  sich  theils  aus  der 
Yergrösserung  der  Milz ,  resp.  der  Lymphdrüsen  (Gefühl  von  Schwere 
und  Völle  im  Unterleib ,  Druck  auf  die  umliegenden  Theile ,  besonders 
auch  das  Zwerchfell  u.  s.  w.) ,  theils  aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes. 
Zu  letzteren  sind  zu  rechnen :  die  Symptome  der  Anämie  der  äussern 
Haut  y  der  sichtbaren  Schleimhäute ,  des  Gehirns  ( —  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen) ;  die  der  allgemeinen  Körperschwäche  und  des 
Marasmus  (ebendaher) ;  die  Kurzathmigkeit  besonders  bei  Anstrengungen, 
bei  Mangel  einer  anatomischen  Störung  der  Athmungsorgane  (ebendaher, 
vielleicht  auch  Folge  der  zeitweisen  Verstopfung  der  Lungencapillaren 
durch  farblose  Blutkörperchen) ;  das  Auftreten  nicht  oxydirter  Producte 
des  Stoffwechsels  in  Blut  und  Rörperflüssigkeiten  (Hypoxanthin  und 
Xanthin ,  flüchtige  Fettsäuren ,  Milchsäure) ;  die  (nicht  constante)  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  und  der  hamsauren  Salze  im  Harn  (Folge  der 
unvollständigen  Oxydation  durch  die  Dyspnoe  u.  s.  w.) ;  die  verhältniss- 
mässig  spät  eintretenden  hydropischen  Erscheinungen  (da  das  Blut  erst 
in  den  spätem  Stadien  arm  an  Eiweiss  wird). 

Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Leukämie  liegt  eine  genaue  Unter- 
BQchnng  von  Pettenkofer  und  Voit  (Z.  f.  Biol.  1869.  V,  p.  319)  vor.  Bei 
gleicher  Nahmng  fand  kein  wesentlicher  Unterschied  der  Zersetzung  im  Körper 
eines  Normalen  und  Leukämischen  statt.  Letxterer  serstörte  Eiweiss  99  (der 
Oeaunde  120),  Fett  98  (88),  Kohlenhydrate  885  (344),  entfernte  Kohlenstoff  dorch 
Haut  und  Lungen  265  (249) ,  nahm  Sauerstoff  von  aussen  auf  790  (832).  Mit 
Ausnahme  der  Kohlensäureausscheidnng  waren  alle  Ausscheidungen  des  Leukä- 
mischen während  der  Kacht  grösser  als  am  Tag :  in  Folge  der  Tersögerten  Ver- 
dauung. —  Dass  hei  gleicher  Nahmng  der  Leukämische  in  der  Buhe  ebensoviel 
Sauerstoff  bindet,  als  der  Gesunde,  trotz  der  Armuth  jenes  an  rothen  Blutkörper- 
chen, beweist  die  grosse  Accommodatlonsfähigkeit  des  Körpers. 

Nach  Salkowski  (Virch.  Arch.  L,  p.  174)  ist  die  relative  Vermehrung  der 
Harnsäure  ein  constantes  Symptom  der  lienalen  Leukämie ,  sie  hängt  nicht  von 
Begleilerscheinnngen  ab.  Ihre  Deutung  als  Folge  einer  unvollständigen  Oxyda- 
tion erscheint  nach  den  Experimenten  von  Senator,  Naunyn  und  Biess 
sweifelhaft.  Unzweifelhafte  abnorme  Zwischenstufen  in  der  Bildung  der  £nd- 
producte  des  thierischen  Stoffwechsels,  welche  sich  nicht  aus  der  Ueberschwem- 
mung  des  Blutes  durch  Milzbestandtheile  ableiten  lassen ,  sind  bis  jetzt  weder 
im  Blut  noch  im  Harn  gefunden.  Im  normalen  Harn  so  gut  wie  im  leukämi- 
«chen  kommt  kein  hypoxanthinähnlicher  Stoff  vor. 

Liebreich  (D.  Klin.  1861.)  beschrieb  zuerst  eine  durch  den  Augenspiegel 
nachweisbare  sog. Betinitis  leukaemica.  Vergl. auch  Becker,  Leber,  Both, 
Saemisch. 

Weiter  finden  sich  eine  Anzahl  von  Symptomen,  welche  noch  nicht 
erklärt  werden  köAnen :  häufig  reichliche  Schweisse ;  bisweilen  schwere 
Magen-  und  Darmerscheinungen,  besonders  hartnäckige  Durchfälle; 
häufig  Blutungen,  besonders  der  Nase  und  des  Darms  (vielleicht  in  Folge 
der  stockenden  Capillarcirculation) ;  Menstruationsstörungen.  —  Das 
Fieber  ist  anfangs  nur  intercurrent,  später  continuirlich,  meist  massig.  £s 
findet  sich  auch  ohne  nachweisbare  entstlndliche  Complicationen. 
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Der  Verlauf  der  Leukämie  ist  fast  stets  sehr  chronisch:  ein 
halbes  bis  mehrere  Jahre  datiemd. 

Der  Ausgang  der  Leukämie  ist  fast  stets  tödtlich.  Der  Tod  ist 
bedingt  durch  die  Blutungen  (am  häufigsten  aus  der  Nase) ,  oder  den 
Hydrops,  oder  durch  Marasmus,  oder  durch  intercurrente  Krankheiten. 


X. 

Meckel,  Z.  f.  Psych.  1847.  IV,  2.  H.  Deutsche  Kl.  1850.  Nr.  50.  - 
Virchow,  Arch.  1849. 11,  p.  594.  —  Heschl,  Z.  d.  Wien.  Aer«te.  1850.  VI. 
p.  7.  Oestr.  Z.  f.  pract.  Heilk.  1862.  Nr.  40,  42  u.  48.  —  Planer,  Z.  d.  Wi«. 
Ae.  1854.  X.  —  Frerichs,  Günsb.  Ztsohr.  1855.  TL  Klinik  d.  Leborkrtt 
1858. 1,  p.325.  —  W.  Müller,  Ueb.  d.  fein.  Bau  d.MU2.  1865.  —  Arnst«ix). 
Virch.  Arch.  1874.  LXI,  p.  494. 

Aeltere  Beobachtungen  von  Stoll,Bright,Anne6leyn.  A. 

Melanämie  ist  derjenige  Zustand  des  Blutes ,  bei  welchem  i»^ 
selbe  Pigmentkörner  enthält,  welche  aus  der  MiU  in  das  Bhi^* 


Die  Pseudoleukämie,  Anaexnia  s.  Cachexia  splenica  oder  • 
splenico-lymphatica ,  Hodgkin's  Krankheit,  Troussean's  Adenie,  ' 

u.  s«  w. 

Sie  gleicht  in  allen  wesentlichen  Stücken  der  echten  Leukämie,  ohne 
dass  aber  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  vorhanden  ist. 
Die  rothen  Blutkörperchen  sind  wahrscheinlich  in  hohem  Orad  vermin- 
dert. —  Die  anatomischen  und  histologischen  Veränderungen  betrefTen 
bald  nur  die  Milz ,  bald  nur  die  Lymphdrüsen  äusserer  oder  innerer  Cr-   i 
gane ,  bald  andre  Organe  allein  oder  gleichzeitig  mit  Milz  und  Lymph- 
drüsen.   Sie  haben  bald  den  Character  einer  allgemeinen  echten  Hyper- 
trophie, bald  sind  nur  die  zelligen  Elemente  des  cytogenen  Gewebes   i 
bedeutend  vermehrt ;  bald  bestehn  sie  in  Einlagerungen  kleiner  indifi*e-   \ 
renter  runder  Zellen  und  Kerne  in  den  betreffenden  Organen  (Leber, 
Nieren,  Darm  u.  s.  w.)  in  solcher  Menge,  dass  dadurch  ein  markschwamin- 
ähnliches  Aussehen  entsteht.     Zellen  imd  Kerne  sind  dabei  bald  nicht  . 
verändert ,  bald  atrophisch ,  so  dass  die  Neubildung  ein  scroftilSses  oder   , 
käsigtuberculöses  Aussehen  zeigt. 

Die  Symptome  gleichen  im  Allgemeinen  denen  der  Leukämie. 

Der  Verlauf  ist  meist  rascher ,  der  Ausgang  wahrscheinlich    , 

stets  tödtlich. 

Hodgkin,  Med.-chir.  transact.  1832.  XVII, p.  68.  —  Wi Iks ,  Gn/s hosp. 
rep.  1856.  XI,  p.  56.  Transact.  of  the  path.  soc.  1859.  X,  p.  269.  —  Wunder- 
lich, Arch. f. phys.  Heilk.  1858. XVII, p.  193.  Arch. d.  Heilk.  1866.  VII,  p.529. 
—  V  i  r  c  h  o  w ,  die  krankh.  Oeschw.  1864 — 65.  II,  p.  619.  —  Müller,  Berl.  Uio. 
Wschr.  1867.  Nr.  42—44.  —  Schul«,  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  193.- 
Ferner  einzelne  Fälle  von  Cruyeilhier,  Rokitansky,  Lambl,  Bill- 
roth,  Cohnheim,  Eberth,  Vf.  n.  A. 
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geftosystem  gelangen,  hier  verflchieden  lange  circuliren,  seitweiae  oder 
dauernd  in  den  engsten  Capillarbesirken  (Gehirn,  Leber,  Nieren  u.  8.  w.) 
stecken  bleiben  and  dadurch  eine  Reihe  schwerer  Symptome  reranlassen. 

Das  Pigment  ist  am  häufigsten  schwai-z,  seltner  heller,  gelb  oder 
brann  gef^lrbt.  Es  hat  die  Gr(kise  kleinster  Molecttle  bis  an  der  rother 
BIntkörperchen  nnd  darüber,  und  eine  pseudokrystallinische  Gestalt.  Es 
ist  in  den  frühern  Stadien  weniger ,  später  sehr  resbtent  gegen  Säuren 
und  Alcalien.  Die  Pigmentmassen  sind  cum  kleinem  Theil  eingeschlossen 
in  farblosen  Blutkörperchen  oder  in  Zellen,  ähnlieh  den  Milsrenenendo- 
tbelien;  zum  grössten  Theil  sind  sie  frei.  Letztere  zeigen  bisweilen 
stellenweise  in  der  Peripherie  oder  ringsum  einen  dünnen ,  hellen ,  nicht 
^elren  dickem ,  concentrisch  geschichteten  amorphen  Saum.  —  Ueb« 
rigens  sind  die  rothen  BIntkörperchen  vermindert,  die  farblosen  bisweilen 
vermehrt. 

Das  Pigment  bei  Melanämie  ist  verändertes  Hämatin.  Es 
entsteht  aus  Hämorrhagien  (gewöhnlicher  Art  oder  solcher  per  diapede» 
sin),  welche  während  längerdauernder  (anfangs  gewöhnlich  reiner, 
aber  meist  bald  continuirlich  werdender) ,  vorzugsweise  in  den  eigent- 
lichen Malariagegenden  vorkommender  Wechselfi  eher  in  der  hyper- 
ämischen  Milz ,  nach  Manchen  auch  in  der  Leber ,  in  den  Himeapillaren 
stattfinden.  In  der  Milz  kommen  solche  Hämorrhagien  so  häufig  auch 
nnter  nahezu  normalen  Verhältnissen  vor,  dass  die  dadurch  entstehenden 
liog.  blutkörperchenhaltigen  Zellen  fast  als  normaler  Milzbestandtheil 
betrachtet  werden.  In  weitem  Graden  des  Uebels  gelangt  das  Pigment 
in  das  sog.  intervasculäre  Gewebe,  welches  dadurch  verbreitert  und 
schwarz  gefärbt  wird.  Das  Pigment  kommt  direct  oder  mit  den  farblosen 
Blutkörperchen,  in  welche  es  zuvor  eintrat,  ohne  Weiteres  oder  nach  vor- 
heriger Absetzung  im  Stroma  der  Milz ,  in  die  Blutmasse  und  bedingt, 
wenn  seine  Menge  grösser  ist ,  eine  graue  oder  grauschwärzliche 
Farbe  aller  gefässh  alt  igen  Organe :  ausser  der  Milz  selbst  vorzugsweise 
ier  Leber ,  des  Gehirns ,  namentlich  der  grauen  Substanz ,  der  Nieren, 
her^onders  ihrer  Kinde ,  der  Lungen ,  der  Haut ,  Schleimhäute ,  Lymph- 
drüsen u.  a.  w.  Meist  liegt  es  in  genannten  Organen,  ausser  der  Milz,  nur 
innerhalb  der  Blutgefässe ,  seltner  auch  in  den  Drüsenzellen  oder  Epi- 
thelien.  —  Die  betreffenden  Organe  zeigen  neben  dem  Pigmentgehalt 
bald  keine  weitere  Veränderung;  bald,  besonders  das  Gehirn,  kleine 
Hclmorrhagien ;  bald  endlich  sind  sie ,  besonders  Milz  und  Leber ,  mehr 
o<ler  wenig'er  indurirt. 

£.  H.  Weber  (Verfa.d.sächs.Ges.d.  Wiss.  1850)  hat  zuerst  die  Pigment- 
l«ber  der  Amphibien  und  ihr  periodisches  Auftreten  beschrieben.  Nach  R  e  m  a  k 
•MnlL  Arch.  1852)  entsteht  sie  bei  Fröschen  durch  Mangel  an  Nahrung  nnd  Be- 
vejBTUDg.  Beide  hielten  fälschlich  dieselbe  bedingt  durch  PfgmentanhSufnng  in 
den  Lebercellen.  W.  Müller  wies  das  sehr  hänüge  Vorkommen  Ton  HSmato'i- 
din  und  Melanin  enthaltenden  Zellen  der  Milzpulpa  bei  den  verschiednen  Wirbel- 
(iuerclassen  nach. 

Die  Färbung  der  Pigmentleber  sitzt  nach  Eberth  (yirch.Arch.'1867.XL, 
p.  305)    gprösserntheils  an  den   farblosen  Blutkörperchen,   zum  kleinern  Theil 
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wahnefaeinlleh  an  den  Endothelien  der  Gefftsswand.  Die  betreffenden  RandzeUen 
kommen  ans  der  Milz.  Die  schwarze  Ffirbang^  dieror  Zellen  stellt  vielleicht  nur 
eine  Störung  in  der  Pigmentirung  des  Zelleninhalts ,  in  der  Entwicklang  de» 
Blutes  selbst  dar,  so  zwar  dass  die  schwarzen  Farbtheilchen  gewissermaassen  ati 
die  Stelle  des  normalen  Blutfaserstoffs  treten  und  die  farblosen  Zellen,  statt  sich 
in  gelbe  Blutkörperchen  zu  verwandeln,  melanöe  entarten.  Auch  die  mehr  rer* 
Iftngerten  spindelförmigen  Pigmentkörper,  wie  die  zu  Gruppen  vereinten  rundeo 
Pigmentzellen  der  Leber  stammen  wahrscheinlich  grösstentheils  aus  der  Milz.  — 
Nach  Heschl  entsteht  das  Pigment  durch  spontanen  Austritt  des  Blutrothe^ 
aus  den  Blutkörperchen  in  die  GefSsswftnde,  besonders  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, und  gelangt  von  da  ins  Blut. 

Nach  Arnstein  findet  sich  das  Pigment  der  Milz:  in  der  nächaten  Nibe 
der  Arterien,  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Milzvenen,  in  geringer  Meu^ 
im  Innern  der  Arterien ,  Capillaren  und  besonders  der  Venen ,  endlich  in  der 
Milzpulpa ,  überall  vorzugsweise  in  Zellen  eingeschlossen ;  auch  in  Kapsel  uai 
Balken  der  Milz.  In  der  Leber  liegt  das  Pigment  vorzugsweise  innerhalb  der 
Capillaren,  aber  auch  im  Gewebe  selbst,  zwischen  letztern  und  Leberzellen.  D&» 
Knochenmark  enthält  das  Pig^ment  in  reichlicher  Menge :  grössemtheils  im  Ge- 
webe selbst ,  kleinerntheils  in  Capillaren  u.  s.  w.  —  Die  Melanämie  ist  das  Pri* 
müre,  die  Melanose  der  Milz,  Leber  u.  s.  w.  ist  secundttr.  Denn  die  Melanlmif 
ist  nur  kurze  Zeit  nach  dem  Fieberparozysmus  zu  constatiren ;  die  Vertheütm^ 
des  Pigments  entspricht  der  künstlich  inj  icirter  Farbstoffe.  Während  des  Fieber- 
anfalls  geht  innerhalb  der  Blutbahn  eine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  durch 
Zerfall  zu  Grunde,  das  so  entstandne  körnige  Pigment  wird  rasch  von  den  weisses 
Blotkörperehen  aufgenommen ;  letztere  stauen  sich  in  Capillaren  und  Venen  der 
Organe ,  in  denen  die  Stromgesohwindigkeit  des  Blutes  geringer  ist.  In  acuteo 
Fällen  enthalten  die  Capillaren  aller  Organe  mehr  oder  weniger  Pigment:  ir 
chronischen  nur  die  Milz ,  Leber  und  das  Knochenmark.  —  Das  Gehirn  entbü^ 
Pigment  nur  in  sehr  acuten  mit  Cerebralerscheinungen  einhergehenden  Falles. 
wobei  sehr  viel  Pigment  gebildet  wird,  so  dass  letzteres  in  den  GehiracapillsrcB 
stecken  bleibt  (Fenenko  hat  solche  Fälle  als  melanotischen  CerebraltTpkna» 
Tscheglow  als  Sumpffieber  beschrieben.) 

Die  Symptome  der  Melanämie  sind  theik  die  der  Anämie,  beson- 
ders  der    verminderten  Zahl  rother  Blutkörperchen  (blasse   Haut  uod 
Schleimhäute,  Abmagerung,  Kurzathmigkeit,  Erscheinungen  vonHydri- 
mie ,  vielleicht  auch  die  Blutungen  aus  dem  Darm ,  selten  aus  andern 
Organen) ;  theils  und  besonders  characteristisch  die  der  dunkeln ,  grauen 
oder  graubraunen  Färbung  der  äussern  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute ,  vorzugsweise  aber  der  microscopische  Nachweis  von  Pigment  im 
Blute  und  wahrscheinlich  im  Harn ;  theils  die  der  vorübergehenden  oder 
bleibenden  Verstopfung  einzelner  Organstellen  durch  die  Pigmentm8>^o 
(im  Gehirn  in  Folge  von  Stauung  oder  capillaren  Httmorrhagien  Zeichen 
localer  oder  allgemeiner  Störung :  vorzugsweise  comatöse  oder  typb<»s< 
Zustände ,  seltner  Delirien ,  Schwindel ,  heftige  Kopfschmerzen ,  Connü* 
sionen ,  —  in  den  Nieren  Albuminnrie ,  Hämaturie ,  oder  Anurie ,  —  iß 
der  Leber  Stauungen  in  den  Pfortader  wurzeln  mit  consecutiven  Dorrb' 
fällen,  Darmbitttangen,  Ascites).  —  Den  vorgenannten  ähnliche  oder 
gleiche  Zustände  sind  auch  in  Fällen  von  Malaria  ohne  Melanämie  ^ 
funden  worden. 

Basch  (Oestr.  Jahrb.  1873.  2.  H.)  beschreibt  einen  Fall  von  leichterer 
Melanämie,  in  welchem  Schollen  mit  braunem  feinkörnigem  Pigment  durch  d<^tt 
Harn  entleert  wurden. 


758 

Der  Ausgang  der  Melanämie  ist  in  schweren  Fällen  stets  tödtlich. 
Leichtere  Fälle  können  heilen :  die  Art  der  Heilung  ist  unbekannt. 


Pseudomelanämie  heisst  die  in  der  Umgebung  brandiger  Stel- 
len während  des  Lebens,  sowie  an  beliebigen  Stellen  nach  dem  Tod 
durch  Schwefeleisen  bedingte  Färbung  innerhalb  und  ausserhalb  der 
GefKsse.  Sie  hat  ihren  Orund  in  grossem  oder  kleinem,  rundlichen 
Klumpen  und  Schollen.  Durch  die  Fäulniss  werden  die  Verbindungen 
des  Eisentf  mit  der  organischen  Substanz  gelöst ,  das  Eisen  wird  frei  und 
verbindet  sich  mit  dem  Schwefelwasserstoff  u.  s.  w. 

J.  Vogel,  Path.  Anat.  1845.  p.  168.  Grohe,  Virch.  Arch.  1861.  XX, 
p.  806.  XXII,  p.  487. 


XL   loterua«  Gelbsucht. 

(Cholämie.) 

Die  Literatur  der  Gelbsncht  ist  ausserordentlich  gross.  Wir  geben  die 
wichtigsten  Schriften  an  den  speciellen  Stellen  an ,  mit  besondrer  Berücksich- 
tigung derjenigen ,  welche  experimentell-  oder  chemiich-patholog^che  Wichtige 
keit  haben.  Zusammenfassende  neuere  Arbeiten  sind  die  von  Frerichs 
(Klinik  d.  Leberkrkh.  1858.  I,  p.  80)  und  Lejden  (Beitr.  z.  Path.  d.  Icterus. 
1866). 

Icterus  heisst  die  gewöhnlich  durch  Resorption  schon  ge- 
bildeter  Galle  in  der  Leber,  sehr  selten  durch  anomale 
Umsetzung  des  Blutfarbstoffs  in  Gallenfarbstoff  inner- 
halb des  Gefässsjstems  bedingte  Störung ,  bei  welcher  die  allermeisten 
flüssigen  und  festen  Substanzen  des  Körpers  eine  durch  Gallenfarbstoff 
verursachte  gelbe  Färbung  zeigen  und  wobei  ein  leichteres  oder  schwe- 
reres y  in  der  Einwirkung  der  Gallensäuren ,  vielleicht  auch  andrer  Sub- 
stanzen begrtindetes  Allgemeinleiden  besteht. 


1«    I>er  meohaniaohe  oder  hepatogene  loterus,  Besorptiona-  oder 

Stauungaiotema . 

Der  mechanische  Icterus  entsteht  dadurch,  dass  die  in 
den  Leberzellen  gebildete  und  an  ihrer  Entleerung  in  die  feinem  oder 
^öbem  Gallengänge  und  das  Duodenum  gehinderte  Galle  aus  den  Gallen- 
gängen ,  wo  sie  unter  höherem  Druck  steht ,  in  die  Blut-,  nach  neuern 
Untersuchungen  nur  in  die  Lymphgefässe  übertritt  und  so  direct  oder 
indirect  eine  gelbe  Färbung  der  meisten  Flüssigkeiten  und  Gewebe  des 
Körpers  verursacht. 

Den  Beweis  hierfür  liefert  theils  das  Experiment  (Unterbindung 
des  Ductus  choledochus),  theils  die  klinische  und  pathologisch-anatomische 
[Beobachtung. 

Wftgner,  allffam.  Pathologie.  7.  Anil.  48 
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Die  Ursachen  des  mechanischen  Icterns ,  der  Verengenng odtr 
Verschliessong  der  Gallenwege,  sind  bald  Affectionen,  welche  anasery^ 
der  Gallengänge  liegen  (Druck  ,von  Geschwülsten  in  der  Umgebmif  ' 
im  Duodenum,  im  Pankreaskopf,  im  Lig.  hepatico-duodenale,  in  <i'* , 
Leber  selbst,  an  andern  Stellen  der  Bauchhöhle;  Zag  von  Naibengew^V 
in  der  ebengenannten  Bauchfellfalte  oder  in  ihrer  Umgebung  u.  6.  w. 
bald  Krankheiten  der  Gallengänge  selbst  (Krampf  derselben?—^ 
Ict.  spasmodicus ;  Lähmung  derselben  ? ;  —  Gallensteine,  catarrhali^l^'s 
Secret  und  Eiter,  catarrhalische  Schwellung,  Neubildungen  der8chln^ 
haut  u.  s.  w.). 

Die  verschiednen,  die  Ausführung  der  Galle  hindernden  Ursachen  hmt^^ 
wahrscheinlich  nicht  besonders  intensiv  zn  sein,  da  der  normale  Secreüoitfdrjt 
der  Galle  beim  Meerschweinchen  und  wohl  auch  beim  Menschen  sehr  gerior*' 
(Heidenhain,  Stadien  u.  s.  w.  1863),  und  da  die  Fortbewegung  derOi^i 
durch  die  Lebergänge  hauptsächlich  durch  die  Vis  a  tergo  des  nachrückroH 
Secret8(die  kleinen  Gallengänge  haben  keine  Musculatur)  und  dnrchdie  inf".'* 
der  Athembewegungen  eintretende  Verkleinerung^  der  Bauchhöhle  geschieht 

Die  mechanische  Entstehung  des  Icterus  wurde  zuerst  durch  Sann  de* 
(Abh.  üb.  d.  Strnctur  u.  s.  w.  der  Leber.  1795)  experimentell  erwiesen.  ^'^ 
Tiedemann  und  G m e  1  i n  und  vielen  Andern  bestätigt. 

Zum  mechanischen  Icterus  gehören  weiter  diejenigen  Fälle ,  «"  > 
Folge  gehinderter  Bewegung  der  rechten  Zwerchfellhälfte  (Pleurili^  iö 
phragmatica ,  Perihepatitis)  oder  bei  Hemmung  aller  Athembewegr--- 
die  fiir  die  Excretion  der  Galle  nöthigen  Zwerchfellbewegungen  *"" 
fallen. 

Gleichfalls  mechanischer  Natur  ist  derjenige.Icterus,  welcher  J«*' 

gestörte  Blutbewegung  in  der  Leber  und  dadurch  anomale  Diffusi-«- 

Verhältnisse  (verminderten  Scitendruck  in  den  Pfortadercapillaren  c'- 

erleichterten  Uebertritt  von  Galle)  zustandekommt :  so  bei  Thrombo-'t 

des  Stammes  oder  grosser  Zweige  der  Pfortader ,  bei  Verstopfung  a^ 

reicher  Interlobularvenen  der  Leber  z.  B.  durch  Pigment,  bei  anhslteuü«- 

reichlichen  Blutungen  aus  den  Pfortaderwurzeln.  —  Auch  der  Itt^'f* 

der  Neugebornen  wird  so  erklärt:  er  entsteht,  wenn  die  Pfortader  i- 

mittelbar  nach  der  Geburt  von  den  Nabelvenen  kein  Blut  mehr  erbHlt 

Letztere  Art  des  Icterus  ist  von  Frerichs  zuerst  nachgewiesen  wordt  o  - 
Naunjn   (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc.  1869.  p.  679)  leitet  den  von  Beruaf^ 
dann  von  V  o  i  t  an  Hunden ,  besonders  beim  Hungern  beobachteten  (aocb  i 
Katzen  und  beim  Menschen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  vorkommendeo  '•'' 
siolog^schen  Icterus  (wobei  der  Harn  auch  Gallensäuren  enthält)  vom  S'^»' 
des  Blutdrucks  in  der  Leber  ab ,  wie  es  während  des  Hungerzustandes  ^-'i ' 
haben  mass.     Denn  da  in  diesem  Zustand  der  Blntsufluss  zum  Darm  w«)t : 
ringer  als  während  der  Verdauung  ist ,  so  muss  auch  der  Seitendmck  ic  «^ 
Pfortader   und   in   den   Blutcapillaren   der  Leber   zur  Hungerzeit  aboebn^' 
Heidenhain  hatte  die  grosse  Abhängigkeit  der  Intensität  der  GalleDNecrfti* 
von  jenem  Druck  früher  bewiesen.   Obiger  Icterus  ist  demnach  ein  Reflorpti"r< 
icterus,  ohne  dass  dabei  aber  ein  Hinderniss  für  den  GallenabÜusa  vorließ 

Die  beim  mechanischen  Icterus  eintretenden  Störungen  haben  tlu . 
in  dem  mangelnden  Gallenxufluss  zum  Darminhalt,  theils  in  dem  Veb*'^ 
tritt  der  Galle  ins  Gefasssystem  ihren  Grund. 
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In  Folge  des  aufgehobnen  Ueberganges  von  Galle 
in  den  Darmcanal  sind  der  Darminhalt  und  die  Fäces  yoUkommen 
gallenfrei.  Sie  werden  grau  oder  selbst  weiss ,  thonartig ,  wenn  Fett  in 
der  Nahrung  enthalten  ist ,  und  beim  Erkalten  des  Fettes  fest ;  andern- 
falls haben  sie  die  normale  oder  eine  nur  wenig  hellere  Farbe.  Ihre 
Fortbewegung  ist  vermindert,  es  eitsteht  meist  Verstopfung,  da  das 
Wasser  der  Galle  fehlt ,  vielleieht  auch  da  die  Galle  ein  Reix  für  die 
peristaltische  Darmbewegung  ist.  Aus  beiderlei  Ursachen  und  weil  die 
Galle  die  faulige  Zersetzung  des  Darminhalts  hindert,  tritt,  besonders 
bei  animalischer  Diät ,  Flatulenz  und  fauliger  Geruch  der  Fäces  ein.  — 
Während  die  meisten  Substanzen  wahrscheinlich  in  naheau  normaler 
Weise  verdaut  werden ,  ist  die  Hesorption  der  Fette  vermindert ,  selten 
ganz  aufgehoben:  denn  die  Galle,  besonders  die  gallensauren  Salze, 
erleichtem  den  Durchgang  von  Fetten  durch  capillare  Eöhren  (sie 
machen  die  feuchten  Membranen  für  das  Fett  benetzbar  und  in  Folge 
<lavon  ermöglichen  sie  die  Filtration  der  Fette  durch  die  Membranen 
unter  geringem  Druck  und  die  Diffusion  zwischen  Fetten  und  wässrigen 
Lösungen).  Häufig  besteht  ein  Widerwille  gegen  Fettnahrung.  Daneben 
ist  der  Appetit  im  Allgemeinen  normal,  vermindert  oder  selbst  vermehrt: 
vorzugsweise  in  den  erstem  Fällen  tritt  Abmagemng  ein. 

Die  weissgrane,  silberglänzende  Farbe  des  Kothes  bei  aufgehobnem  Ueber- 
g'iing  von  Qalle  in  den  Darmkanal  wird  allein  durch  dessen  Fettgehalt  hervor- 
gemfen,  and  es  erhält  der  Koth  des  Patienten,  welcher  nnr  fettfreie  Nahrung 
geniesst,  sofort  das  gewöhnliche  Aussehen,  da  die  Farbe  nicht  mehr  durch  das 
vertheilte  Fett  verdeckt  wird  (F.  Hof  mann).  —  Yergl.  die  experimentellen 
Nachweise  von  Arnold,  ZurPhysioLd.  Galle.  1854,  von  Bidder  u.  Schmidt, 
Die  VerdauungBsäfte  u.  s.  w.,  u.  A.  —  Die  Abmagerung^  bei  Gallenfistelhunden 
hat  nach  V oit  (Z.  f.  Biol.  1869.  V,  p.  329)  ihren  Grund  darin,  dass  die  bedeu- 
t«^  nde  Verminderung  oder  die  Aufhebung  der  Fettresorption  den  Ei  weiss  verbrauch 
ftehr  steigert,  so  dass  schliesslich  mehr  Fleisch  zur  Erhaltung  des  Thiers  nöthig 
t.st,  als  es  verdauen  kann. 

Eintritt  von  Galle  in  den  Magen  schlägt  das  Pepsin  nieder  and  hindert  so 
die  Magenverdauung.  (Bernard,  Le^.  1856.  II,  p.  422.  Burkart,  Arch.  f. 
d.  ges.  Phys.  1868.  p.  208.    Moleschott,  Unt  z.  Naturl.  1875.  XI,  5.  H.) 

Der  Uebertritt  der  Galle   aus  den  Gallengängen  in 

das   Gefässsystem  erfolgt  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Eintritt 

de»  Hindernisses.     Das  Blut  zeigt  nach  c.  24  Stunden ,  der  Harn  nach 

c.  48  Stunden,  die  Conjunctiva  und  die  Haut  nach  2 — 3  Tagen  eine 

deutliche  gelbe  Färbung. 

Nach  Fleischl  (Arb.  a.  d.  Leipz.  phys.  Anst.  1875.  p.24)  tritt  die  Galle, 
^wenn  ihre  natürlichen  Durchflusswege  verstopft  sind ,  in  die  Lymphbahnen  der 
lieber  und  von  da  ausschliesslich  durch  den  Ductus  thoracicus  in  das  Blut  über. 
jMt  ausser  dem  Gallengang  auch  noch  der  Milchbrustgang  unterbunden,  so  ge- 
langt die  Galle  entweder  gar  nicht  oder  nur  spurweise  in  das  Blut. 

Das  Blut  nimmt  wahrscheinlich  alle  Bestandtheile  der  Galle  auf. 
Jim  leichtesten  darin  nachweisbar  ist  der  Gallenfarbstoff,  welcher,  be- 
«-»onders  das  Bilirubin ,  das  Blutserum  deutlich  gelb  fUrbt ,  so  dass  die 
*  «'elbe  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zuerst  nur  durch  diese 

'^  48* 
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Beimischimg  des  Blutes ,  erst  später  durch  den  Gallenfarbstoffgehalt  der 
Gewebe  selbst  bedingt  ist.  In  viel  geringerer  Menge  und  weniger  leicht 
nachweisbar  finden  sich  die  Gallensäuren  im  Blut.  Wahrscheinlich 
geht  auch  Gholestearin  ins  Blut  tlber:  wenigstens  ist  der  Gehalt  des 
letztern  daran  vermehrt.  Uebrigens  bietet  das  Blut  keine  weitem  Ab- 
normitäten dar. 

Der  Gallenfarbstoff  und  die  Gallensäuren  wirken  in  sehr  verschied - 
ner  Weise  auf  die  Organe  des  Körpers. 

Der  im  Blut  befindliche  Gallenfarbstoff  tritt  mit  dem 
Serum  aus  den  Capillaren  in  die  Gewebe  und  fllrbt  dieselben  zuerst  diffii» 
gelblich.  Weiterhin  entstehen  in  den  Geweben  gelbliche,  grtlnliche  oder 
bräunliche  Molecüle,  in  einzelnen  später  gröbere  gleichgefärbte  Kömer. 
Die  icterische  Färbung  betrifft  die  meisten  Gewebe,  besonders  die  Herz- 
und  Gefässwände  selbst,  alle  Epithelien  (in  geringerem  Grad  niei8>t 
deren  Kerne),  schliesslich  selbst  Knochen  und  Zähne,  sowie  etwaige 
Neubildungen ,  und  bei  längerer  Dauer  des  Icterus  Schwangerer  selbs^t 
den  Fötus.  Nur  die  Knorpel ,  das  centrale  und  peripherische  Nerven- 
system scheinen  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  und  in  geringem  Grad 
gefärbt  zu  werden.  Auch  die  meisten  normalen  und  pathologiflchen 
Flüssigkeiten  werden  gelb  gefärbt:  ausser  dem  Blut  der  Harn,  Schwei^^. 
die  Milch,  etwaige  Transsudate  und  Exsudate ;  Speichel,  Thränen  und 
Schleim  werden  wahrscheinlich  nicht  -gelb  gefärbt.  —  In  der  Leber  tritt 
die  icterische  Färbung  zuerst  und  direct ,  d.  h.  ohne  vorzugsweise  Ver- 
mittlung des  Blutes,  ein;  die  centralen  Theile  der  Acini  werden  am 
frühesten  und  am  stärksten  gefärbt.  Sie  erreicht  hier  und  in  den  Niereo 
die  höchsten  Grade.  Die  Galle  findet  sich  dort  bei  längerer  Dauer  de» 
Icterus  eingedickt  in  den  feinsten,  meist  erweiterten  Gallengängen. 

Bei  hochgradigem  Icterus  kommen  bisweilen  in  der  Leber  UDregelmäasipe. 
glänzende,  rnbinrothe,  krystallinische  Gebilde  vor:  es  ist  aus  stagnirendrr 
Galle  ansgeschiednes  Bilirubin  (Wjss,  Yirch.  Arch.  XXXV,  p.  56S). 

Die  icterisch  gefärbten  Gewebe  zeigen  bei  geringem  Graden  der 
Gallenfarbstofferfüllung  und  bei  nicht  zu  langer  Dauer  des  Icteras  übrigeD> 
normale  Structur  und  keine  nachweisbar  abnorme  Functionirung.  Bei 
hohem  Graden  aber  und  bei  langer  Dauer,  bisweilen  auch  schon  früher. 
treten  albuminöse  Trübung ,  selbst  feinfettige  Metamorphose  und  Zerfaii 
ein ,  welche  namentlich  an  Leber  und  Nieren  deutlich  sind ,  Aufhebung 
der  Function  dieser  Organe  und  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Vergl.  Mayer  (Oest.  med.  Jahrb.  1872.  p.  133)  über  Veränderungeii  de» 
Leberparenchyras  bei  dauerndem  Verschluss  des  Ductus  choledochus. 

Die  Ausscheidung  des  Gallenfarbstoffs  aus  dem  Blut 
und  aus  den  Geweben  findet  vorzugsweise  durch  die  Nieren  statt :  au* 
ersterem  unmittelbar,  aus  letztem,  nachdem  derselbe  wieder  in  die 
Lymph-  und  Blutgefässe  zurückgetreten  ist.  Diese  Ausscheidung  ifi 
am  (frischen)  Harn  Icterischer  frühzeitig  und  meist  ohne  Weiteres ,  in 
zweifelhaften  Fällen  durch  bekannte  chemische  Proben  nachzuweii^en. 
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Der  Harn  wird  zuerst  saft-angelb,  dann  roth-  oder  bierbraun,  bei  grösserer 
Menge  des  Farbstoffs  zuletzt  dunkelbraun.  Er  ist  dabei  meist  klar,  nur 
bei  gleichzeitigem  Fieber  sedimentirend.  Microscopisch  nachweisbare 
Gallenfarbstoffpartikeln  kommen  selten  darin  vor.  —  Bisweilen  enthält 
der  icterische  Harn  Eiweiss  (Hämoglobin)  in  geringen  Mengen. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Nieren  zeigt  nicht  nur  in  den 
Epithelien  der  Hamcanälchen  Gallenfarbstoffkömer ,  sondern  auch  die 
Lumina  selbst  sind  verschiedengradig  davon  erfüllt ,  selbst  verstopft. 

Freriehs  a.  A.  fanden  in  einzelnen  Fällen  von  acuter  Leberatrophie  in 
dem  stark  icterischen  nnd  albnminösen  Harn  Lencin  und  Ty rosin. 

Im  Summer,  nach  starkem  Wassertrinken,  kommen  im  Harn  des  Menschen 
bisweilen  Spuren  von  Gallenfarbstoff  ohne  sonstige  bemerkbare  krankhafte  Er- 
scheinungen vor. 

In  einzelnen  Fällen  von  wahrem  Icterus  ist  der  Harn  bisweilen  sehr  dunkel 
gefärbt,  ohne  Farbstoffe  so  enthalten,  welche  die  Gmelin'sche  Reaction  geben. 
Die  Art  dieses  Farbstoffs  ist  anbekannt. 

Eine  dem  icterischen  Harn  ähnliche ,  nicht  durch  Gallenfarbstoff  bedingte 
Färbung  tritt  anch  ein  bei  gestörter  Respiration  in  Folge  von  primären  (Pneu- 
monie) oder  Becnndären  Luogenkrankheiten  (Herzfehler) ,  nach  Gebranch  von 
Rhabarber  nnd  Santonin ,  bei  Blntznmischung  zum  Harn. 

Ausser  durch  die  Nieren  wird  auch  durch  die  Schweissdrüsen  ein 
aber  nur  geringer  Theil  des  Gallenfarbstoffs  eliminirt:  dies  erweist  die 
microBCopische  Untersuchung  dieser  Drüsen,  wahrscheinlich  auch  die 
Gelbfärbung  des  Schweisses  und  der  Wäsche. 

Die  gleichzeitig  mit  dem  Gallen farbsto ff  ins  Blut 
gelangenden  Gallensäuren  wirken  in  viel  höherem  Grad  als  der 
Gallenfarbstoff  und  direct  auf  das  Blut ,  ebenso  oder  indirect  vorzugs- 
weise auf  das  Nervensystem  schädlich  ein.  Welche  Menge  hierzu  nöthig 
ist ,  lässt  sich  nicht  sagen :  sie  wechselt  wahrscheinlich  nach  der  Ent- 
Ktehungsweise  des  Icterus ,  nach  der  Individualität ,  vorzugsweise  aber 
nach  den  weitem  Veränderungen  der  Gallensäuren  und  der  Raschheit 
ihrer  Elimination. 

Die  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Blut  besteht,  wenn  die 
Menge  jener  grösser  ist,  in  einer  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Nerven-  und  Muskelsystem 
tritt  besonders  in  der  Yerlangsamung  der  Herzcontractionen  und  des 
Pulses  hervor,  welche  so  wohl,  experimentell  nachweisbar,  als  schon  lange 
klinisch  bekannt  ist :  Verlangsamungen  bis  zu  40  Schlägen  in  der  Minute 
bei  fehlendem  Fieber  sind  nicht  selten.  Diese  Verlangsamung  geschieht 
durch  Lähmung  des  Herzfleisches.  Eben  daher  erklärt  sich  die  beson- 
ders experimentell  erwiesene  Erniedrigung  der  Temperatur.  Die 
Respiration  wird  beträchtlich  verlangsamt.  Die  ganze  quergestreifte 
Musculatur  ist  mehr  oder  weniger  gelähmt,  was  sich  klinisch  in  der 
allgemeinen  Mattigkeit ,  Abspannung  und  leichten  Ermüdbarkeit  docu- 
mentirt.  Das  Sensorium  endlich  zeigt  schon  in  den  niedem  Graden 
der  Vergiftung  Apathie,  in  den  hohem  Stupor  und  Coma,  bisweilen 
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nach  Vorausgehen   von    Convnlsionen ,    psychischer    Erregung ,    selbst 
Tobsucht. 

Die  meisten  der  beschriebnen  Wirkungen  sind  experimentell  durch  In- 
jectionen  von  cholsaurem  Natron  ins  Blut  erwiesen.  ▼.  Dusch  (Unters,  u. 
Exper.  u.  s.  w.  1854)  zeigte  zuerst  den  schädlichen  Einfluss  der  Injecüon  von 
Galle  und  ron  CholalsSure  ins  Blut,  und  fand  gleich  Hähne feldt,  dass  die»e 
Substanzen  die  Blutkörperchen  auflösen.  —  Röhr  ig  und  Hupp  er  t  (Arch.  d. 
Heilk.  1863.  IV,  p.  385.  1864.  V,  p.  236)  wiesen  nach,  dass  die  lange  bekannt« 
Pulsverlangsamunglcterischer  Folge  der  GallensKuren  sei  und  dass  die  Wirkung 
nicht  durch  Vermittlung  der  Vagi  eintritt.  Auch  die  Temperaturerniedrigung 
fanden  sie.  Traube  (Berl.  klin.  Wsch.  1864.  Nr.  9  u.  15)  wies  die  directe 
Schwächung  des  Herzmuskels,  die  Verminderung  des  Blutdrucks  im  Aortensystem 
und  den  Einfluss  auf  die  Respiration,  J.  Ranke  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  n.  s.  w. 
1864.  p.  320)  den  auf  die  ganze  quergestreifte  Musculatur  und  auf  die  Ganglien- 
apparate  nach.  —  Dass  die  Gallensäuren  diese  Wirkung  wesentlich  durch  Auf- 
lösung der  Blutkörperchen  ausüben  (Leyden),  ist  nicht  annehmbar  wegen 
der  geringen  Menge ,  welche  dadurch  aufgelöst  wird. 

Nach  den  Meisten  sind  die  meisten  Symptome  schwerer  acuter  Fälle  von 
Icterus  (die  sog.  acute  gelbe  Leberatrophie  oder  der  Icterus  typhoides) ,  sowie 
mancher  chronischer  Fälle  davon  (granulirte  Leber  u.  s.  w.)  vorzugsweise  durch 
die  Gallensäuren  bedingt 

Das  schliessliche  Schicksal  der  Gallensäuren  ist  noch  nicht  bekannt :  der 
grösste  Theil  der  ins  Blut  gespritzten  Gallensäuren  verschwindet  im  Kör|it>r. 
nur  ein  kleiner  Bruchtheil  wird  unverändert  durch  den  Harn  entleert.  Die  bis- 
weilen bei  Icterus  vermehrte  Diurese  begünstigt  die  Ausscheidung. 

Gallensäuren  finden  sich  im  Harn  gleichfalls  bei  jedem  Resorptionsictern». 
nie  aber  in  solcher  Menge ,  dass  sie  direct  durch  die  Pettenkofer'sche  Probe 
nachweisbar  sind.  Hoppe  zeigte,  dass  der  ioterische  Harn  beide  gepaart« 
Gallensäuren  (Glycocholsäure  und  Taurocholsäure)  enthält  (Med.  Ctribl.  1863. 
Nr.  22). 

Die    Ansicht  von  Frerichs  und  Städeler,  dass  die  Gallensäuren  in 
die  Blutbabn  gelangt  vollständig  zersetzt ,   resp.  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt 
würden,  ist  durch  K ü h n e ,  Neukomm,  Huppert  u.  A.  widerlegt. 

Einzelne  Symptome  bei  Icterus  lassen  sich  noch  nicht  genttgeud 
erklären:  das  Hautjucken,  womit  vielleicht  auch  die  verschiednen  Haut- 
ausschläge in  Zusammenhang  stehen ,  die  Schlaflosigkeit ,  die  hypochon- 
drische Stimmung,  der  bittere  Geschmack,  das  sog.  Gelbsehen  (Xanthopsie , . 
die  scorbutischen  Affectionen ,  die  schweren  Hirnsymptome. 

Die  in  manchen  Icterusfällen  vorkommenden  schweren  Hirnsym- 
p  tome  sind  wegen  ihres  fast  stets  tÖdtliehen  Ausganges  am  häufigsten  Gegen- 
stand klinischer  Deutung  geworden.  Man  beseichnet  solche  Zustände  als  choU- 
mische  Intozication ,  oder  als  gallige  Dyscrasie  (Horaczek),  oder  als  Irtem« 
gravis  (zu  Wunderliches  therioden  Constitutionskrankheiten  gebor igV  ~ 
Diese  Anfälle  werden  von  Manchen,  z.  B.  Frerichs,  fBr  urämische  gehahen. 
von  denen  sie  aber  fast  ganz  verschieden  sind.  Nach  Traube  (Oes.  Beitr.  1871. 
II,  p«  815)  ist  der  cholämische  Anfall  s.  z.  s.  ein  psychiatrisches  Bild :  der  Krank* 
wird  tobsüchtig ,  nach  einem  oder  mehrern  solchen  Paroxysmen  tritt  Coma  un<i 
während  dieses  der  Tod  ein.  Aber  nach  Andern,  z.  B.  Lebert  (Vircb.  Arch. 
VII ,  p.  343)  wird  psychische  Depression  und  Coma  (ohne  Tobsucht)  viel  5ftvr 
beobachtet. 

K.  M ü  1 1er  (Arch.  f.  exp.  Path.  1873. 1,  p.  S13)  fand,  dass  Ii^eeliotten  von 
glycocholsaurem  Natron ,  von  Taurin ,  von  präparirter  Oalle  den  fraglichen  2«- 
fltand  beim  Thier  nicht  erzeugen,  dass  namentlich  das  Taurin  gans  unschädlich 
ist.  Dagegen  zeigten  sich  der  Cholämie  (nach  Lebert^s  Auffassung)  ähnlirh»- 
Symptome ,   wenn  M.  Hunden  Cholestearin  in  Qtycerin  und  Seifenwasser  g^ 
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mUcht  ii^icirte.  M.  Mhliesst  daraas,  daM  die  Cerebralsymptome  der  schweren 
Ictenuformen  und  mancher  LeberkrankheiteUi  die  sog.  cholämiscbe  Intezication 
darch  eine  abnorme  Anhäufung  des  Cholestearins  im  Blut,  sog.  nCholester- 
Kmie''  bedingt  werden.  —  Vergl.  weiter  die  frühem  Arbeiten  Ton  Flint, 
Amer.  j.  of  the  med.  se.  1862.  XLIV,  p.S06.  Ezp.  res.  on  a  new  excret  funet.  of 
the  Ut.  1868.  Newyork  med.  res.  1873.  VIII,  Nr.  28.  Nach  F.  nimmt  das  Blut 
während  des  Dnrc^angs  durch  das  Gehirn  23  %  Cholestearin  auf  und  gibt  beim 
Durchströmen  der  Leber  fast  ebensoviel  wieder  ab  und  zwar  in  die  Galle ,  von 
hier  in  die  Eingeweide ,  wo  es  in  Stercorin  verwandelt  wird.  In  altern  Fällen 
▼on  Hemiplegie  enthielt  das  auf  der  kranken  Seite  strömende  Blut  kein  Cho- 
lestearin ,  das  der  gesunden  Seite  die  normale  Menge.  In  einem  schweren  FaU 
von  Gelbsucht  mit  Stupor ,  Ooma ,  Convulsionen  fand  F 1.  dreimal  so  viel  Cho« 
lestearin  im  Blut  als  in  einem  gewöhnlichen  Fall  von  Gelbsucht.  In  einem  Fall 
von  Lebercirrhose  mit  schweren  Nervensymptomen  war  der  Cholestearingehalt 
des  Blutes  grösser.  —  S.  auch  Harley,  laundice,  its  pathol.  etc.  1868.  — 
Tineelin,  Des  princ  biliaires.  Strassb.  1869.  —  Pag^s,  Dela  Cholesterine 
et  son  accumolation  dans  T^oonomie.  Strassb.  1869. 

Fe  Its  und  Ritter  (Comt  rend.  1874.  LXX  VIII)  haben  die  Erscheinungen 
nach  Iigection  frischer  Galle  in  die  Venen  untersucht :  tetanische  Convulsionen, 
geringe  Pulsverminderung,  Sinken  der  Körpertemperatur  um  1 — 2*,  etc. 

Der  Verlauf  des  mechanischen  Icterus  ist  sehr  verschieden ,  vor- 
zugsweise von  den  Ursachen  abhängig.  Zwischen  einer  Dauer  desselben 
von  wenigen  Stunden,  Tagen  und  Wochen  bis  zu  einer  solchen  von 
Monaten  und  Jahren  kommen  alle  Zwischenstufen  vor.  Dabei  ist  der 
Icterus  entweder  vollständig ,  d.  h.  der  Gallenabfluss  in  den  Darm  ist 
ganz  aufgehoben ,  oder  letzteres  findet  nur  unvollkommen  statt.  Auch 
unregelmässig ,  selten  regelmässig  intermittirender  Icterus  ist  beobachtet 
worden. 

Senator  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  61)  beschreibt  4  Fälle  von  sog.  meu- 
etmeller  Gelbsucht :  im  Zusammenhang  mit  Anomalien  der  If  enstrnation  (ge- 
ringem oder  gana  ausbleibendem  Blutfluss)  und  im  Typus  dieser  periodisch 
anltretend.  Sie  hängt  von  einer  vicarürenden  Hyperämie  der  Leber  oder  der 
Gallengänge  ab. 

Die  Ausgänge  des  mechanischen  Icterus  in  Genesung  oder  Tod 
hftngen  theils  von  den  Ursachen ,  theils  von  andern  unbekannten  Ein- 
flüssen ab.  —  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  die  den  Icterus  voran- 
lausenden  Momente  (Carcinom  u.  s.  w.),  oder  durch  Berstung  und  Per- 
foration der  Gallenwege,  oder  durch  die  UeberfÜUung  der  obengenannteu 
Organe  mit  Gallenfarbstoff,  oder  durch  die  Einwirkung  der  Gallensäuren 
auf  das  Blut,  u.  s.  w. 


2.  Der  ohemlsidie  oder  hämatogene  loterus»  BlutioteroB. 

Der  hämatogene  Icterus  entsteht  in  der  Weise,  dass 
der  Blutfarbstoff  innerhalb  des  BlutgefUsagystems  durch  Zerstörung  der 
Blutkörperchen  in  GallenfarbstofF  umgewandelt  wird  und  dass  letzterer 
nun  dieselbe  gelbe  Färbung  der  betreffenden  Körpertheile ,  wie  beim 
mechanischen  Ictevus  verursacht.  Als  Beweise  hierfür  gelten  die  Gleich- 
heit oder  doclb  grosse  Aohnlichkeit  von  Hämatoidin  und  Bilirubin  (s.  p.  430) 


760 

sowie  der  Befund  von  Gallenfarbstoff  im  Harn ,   wenn  im  Bht  Bb 
farbstoff  frei  wird. 

Die  speciellen  Ursachen  sind  Injectionen  grösserer  Wim»- 
mengen  ins  Blut,  Injectionen  verschiedner  Säuren  (PhosphorBäure  a.i.it 
auch  Cholalsfture),  welche  sämmtlich  die  rothen  Blntkörpercben  td)6ü% 
sehr  selten  Inhalationen  Ton  Aether  und  Chloroform.  Die  klioisdl 
Beobachtung  erweist  vielleicht  dieselbe  Genese  des  Ictenu  hl 
manchen  Intoxicationen,  bei  Schlangenbiss,  gelbem  Fieber,  in  einer  ii> 
zahl  von  Krankheiten,  bei  denen  Icterus  nicht  selten  vorkommt  (Pria^ 
bisweilen  vielleicht  auch  bei  Typhus,  Chlorose,  Lungenen 
Herzfehlem,  beim  Icterus  der  Neugebomen,  beim  Icterus  nach 
bewegungen. 

Nachdem  die  Ansicht ,  dass  eine  Art  des  Icterns  aus  dem  Blnt  okit 
Wirkung  der  Leber  entsteht ,  schon  mehrmals  aufgestellt  war ,  wirde  ne 
begründet  durch  Breschet  (Eph^m.  m^d.  1826) ,  Y i r c h o  w  (Yerh.  d. Gü 
Geburtsh.  in  Berlin.  1847.  Arch.I,  p.379),  Zenker  und  Fnnke,  Valentii 
(Z.  f.  klin.  Med.  N.  F.  I,  p.  46),  Brücke  (Wien.  Sitzgsber.  XXY),  Kih 
(Virch.  Arch.  XIV,  p.  32),  Jaffe  (Ib.  XXIII,  p.  192),  Munk  undLeyi 
(Die  ac.  Phoaphorverg  1865). 

Kühne  erkl&rt  den  gallenfarbstoffhaltigen  Harn  nach  Injeetion 
saurer  Salze  ins  Blut  (Frerichs)  und  nach  Wasserlnjection  (M.  Herraii| 
De  effectu  sang,  diluti  in  secret.  urinae.  1869)  daraus,  dass  beim  Vorhand 
freien  Blutfarbstoffs  im  Plasma  Gallenfarbstoff  im  Harn  auftrete.    Kac)i  li 
ny  n  (Arch.  f.  Anat  etc.  1868.  p.  401)  aber  ist  dies  nur  unter  Termi 
Leber  möglich.     Httmoglobinlösungen ,  unter  die  Haut  von  Hunden 
machen  den  Harn  zwar  hämoglobinhaltig ,  er  ist  aber  frei  von  OaU 
Ebenso  erfolglos  waren   subcutane  Injectionen  von  Blnt,   dessen  K 
durch  mehrmaliges  Gefrieren  gelöst  waren.     Nach  N.  hat  Kühne  dai 
normale  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  im  Hundeharn  nicht  berüi 
N.  fand  auch  Gallensfturen  hftuüg  im  normalen  Harn  von  Hunden  undM 
und  leitet  beide  Körper  von  Resorption  der  Galle  im  Darm  ab.     Dif* 
stattfinde,  beweist  er  durch  Versuche  mit  Fütterung  gallensaurer  Salieni 
Injeetion  von  Gallenfarbstoff  in  den  Dünndarm,   wonach  Gallensiarei 
Farbstoffe  im  Harn  nachweisbar  sind.  —  Die  Lehre  vom  hjünatogenen 
entbehrt  also  der  thatsächlichen  Begründung ,  und  der  einzige  Anhalt  nrr 
sehen  Trennung  desselben  vom  Kesorptionsicterus ,   nämlich  die  Ab 
von  Gallens&uren  im  Harn  bei  ersterem  (Leyden),   ist  nach  K.  nickt 
haltig,   da  er  auch  bei  sog.  hämatogenem  Icterus,   nämlich  beim  pj 
wiederholt  im  Harn  Gallensäuren  gefunden  hat.    Dagegen  giebt  N.  sn,  datf 
Aetherapplication  in  grössern  Dosen  der  Harn  in  seltnen  Fällen  galle 
haltig  gefunden  wird.     Ferner  fand  N. ,  dass  Injeetion  von  lackftrhnc* 
oder  von  Aether  in  den  Dünndarm  den  Harn  regelmässig  gallenfi 
macht,  und  schliesst  hieraus,  dass,  wenn  die  Pfortader  der  Leber  freies 
globin  zuführt,  letztere  dasselbe  in  Gallenfarbstoff  umwandelt.  —  8.  aoch  T 
und  Dragendorff  (Verb.  d.  Naturf.  1872.  p.  75),  sowie  Steiner  (. 
Anat.  U.S.W.  1873.  p.  160),  welcher  die  H e r r m a n n'schen Versuche  wi" 

F.  V.  Tarchan  off  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1874.  IX,  p.53)  hat  n. 
an  Hunden  den  Uebergang  von  Gallenfarbstoff  in  den  Harn  nach  Injectioi 
Blutfarbstofflösnng  in  die  Vene  bewiesen.  (Nach  T.  und  Hoppe-SeyU' 
hält  der  Harn  hungernder  Hunde  nicht  Gallenpigment,  wahrscheinlich  Itf 
Nach  T.  entsteht  durch  jene  Injeetion  eine  Verstärkung  der  Secretion  der  ( 
welche  aber  nur  auf  Vermehrung  der  Ausscheidung  von  Wasser  bembt, 
nicht  unbedeutender  Abnahme  der  ausgeschiedenen  Gallensänren «  to^^ 
höchst  bedeutende  Steigerung  der  Ausscheidung  von  Gallenfarbttoff.— ^»^ 
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(Ib.  IX,  p.  829)  hat  die  Leber  das  Vermögen,  nicht  blos  die  GallensKuren,  welche 
aus  dem  Darmcanal  resorbirt  in  das  Blut  gelangen ,  ans  dem  Blut  aufzunehmen 
und  in  die  Galle  abzuleiten  (Schiff),  sondern  auch  die  Gallenfarbstoffe: 
letstere,  im  Blute  gebildet,  werden  von  der  Leber  allmäUg  aufgenommen  und  in 
die  €külenwege  secemirt.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  bei  hämatogenem 
Ictem»  eine  Tingimng  der  Gewebe  nicht  auftreten  kann ,  so  lange  durch  die 
Galle  eine  genügende  Entfernung  des  Gallenfarbstoffs  stattfindet.  —  Nach 
Hoppe-Seyler  findet  sieh  bei  Bluttransfusion  am  Menschen  krjstalUsirtes 
Bilirubin  im  Harn :  also  auch  hämatogener  Icterus. 

Die  Folgen  des  Bluticterus  sind  in  Betreff  der  Tränkung  der 
Gewebe  mit  Gallenfarbstoff  dieselben  wie  beim  mechanischen  Icterus. 
Die  Leber  wird  aber  nicht  primär,  sondern  ebenso  wie  die  andern  Organe 
icterisch ;  die  Gallengänge  sind  leer  oder  schwach  erfüllt.  (Nirgends 
ist  an  der  Leiche  ein  Hindernis»  der  Gallenentleerung  nachweisbar.) 
Gewöhnlich  überwiegt  die  icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute den  Gallenfarbstoffgebalt  des  Harns ,  da  der  gebildete  Farbstoff 
rasch  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Der  Darminhalt  zeigt  die 
gewöhnliche  oder  eine  etwas  verminderte  gallige  Färbung.  —  Die 
Gallensäuren  fehlen  beim  Bluticterus  in  Blut  und  Harn. 

Die  meist  schweren  Symptome  dieses  Icterus  sind  theils  durch  die 
primäre  Krankheit  bedingt ,  theils  sind  sie  Folge  der  mangelhaften  Er- 
nährung und  der  directen  Ernährungsstörung  (häufig  fettige  Entartung 
von  Herzfleisch,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.).  Die  Folgen  der  Auflösung 
der  Blutkörperchen  werden  wohl  zu  hoch  angeschlagen.  —  Die  auf- 
fallendsten Symptome  ausser  der  gelben  Färbung  sind:  allgemeine 
Schwäche,  schwache  Herzcontractionen ,  kleiner  Puls,  Albuminurie, 
Neigung  zu  Blutungen.     Das  Hautjucken  fehlt. 

Von  einzelnen  Fällen  lässt  sich  die  Entstehungsweise  des 
Icterus  noch  nicht  sicher  angeben :  so  bei  chronischem  Alcoho- 
lismus,  bei  Herakrankheiten,  bei  manchen  besonders  den  sog.  asthenischen 
Pneumonien ,  bei  Phosphorvergiftung.  In  den  meisten  dieser  Fälle  ist 
er  wohl  mechanischer  Art,  bedingt  durch  acuten,  im  Leben  nicht  sicher, 
in  der  L^che  schwierig  nachweisbaren  Katarrh  des  Duodenums  oder 
der  Gallenwege,  besonders  der  Portio  intestinalis  des  Ductus  choledochus. 

Den  Icterus  bei  Phosphorrergiftang  halten  Manche  (Wyss,  Ebstein, 
Buhl)  als  mechanischen,  als  Folge  eines  Katarrhs  der  feinen  Gallengänge  oder 
als  Folge  der  Ausfüllung  mit  verfetteten  Epithelien ,  oder  (Mannkopf)  als 
Folge  der  acuten  Vergrösserung  der  Leberzellen,  Andre  (wohl  ohne  hin* 
reichende  Gründe)  für  hämatogen.  In  hohem  Gbaden  der  Vergiftung  enthält 
der  Harn  Oallenfarbstoff  und  Gallensäuren  ( Wy s s  und  Schultzen). 

Die  Ansieht,  dass  manche  Fälle  von  Icterus  durch  Anhäufung  der  im  Blut 
präformirten  Gallenbestaadtheile  entstehen  (sog.  Suppressions-Icteras) 
ist  nach  unsern  heutigen  Kenntnissen  von  der  Bildungsstätte  der  Galle ,  nach 
den  Entleberungs- Experimenten  von  Job.  Müller,  Kunde  und  Mole- 
achott  u.  s.  w.  nicht  mehr  haltbar. 
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(Luft-  und  Fettembolie).  —  Weiter  gehört  hierher  der  directe  üeber- 
gang  von  venösem  Blut  ans  dem  rechten  ins  linke  Herz  durch  abnorme 
Communication  zwischen  beiden;  —  die  Unterbrechung  der  Hant- 
athmung ,  z.  B.  beim  Ueberfimissen. 

Häufig  finden  sich  Combinationen  der  unter  1)  und  2} erwähn- 
ten Zustände.  Namentlich  gehören  hierher  manche  unvermuthet  ein- 
tretende AnfXIle  von  unvollständiger  oder  vollständiger  Erstickung  im 
Verlauf  chronischer  Elrankheiten :  z.  B.  pleuritischer  Exsudate,  der 
Lungenphthise ,  chronischer  Herzkrankheiten.  In  diesen  FäUen  ist  die 
letzte  Ursache  der  Sufibcation  weder  im  Leben,  noch  häufig  auch  in  der 
Leiche  zu  finden. 

Viel  häufiger  als  die  hohen  Grade  der  Sufi^ocation  kommen  die  nie- 
dern  Grade  derselben  zur  ärztlichen  Beobachtung.     Ihre  Ursachen 
sind  im  Ganzen  dieselben,  nur  geringem  Grades :  vorzugsweise  die  oben 
genannten  Krankheiton  der  Luftwege ,  der  Lungen  und  mehrere  Herz- 
krankheiten (die  meisten  Klappenfehler ,  die  verminderte  Herzkraft  aus 
verschiednen  Ursachen).    Viele  dieser  Zustände  wirken  erst  dann,  wenn 
Bewegungen  oder  Anstrengungen  des  Körpers,  psychische  Aufregungen« 
Blutverändorungen  u.  s.  w.  dazu  kommen.  —  Oder  es  treten  zu  der  cos- 
tinuirlichen  Dyspnoe  ohne  bekannte  Ursache  Anfälle  von  hochgradig«? 
Athemnoth ,  welche  dann  nicht  selten  der  experimentell  hervorgerufiieo 
Suffocation  fast  vollständig  gleichen:  so  bei  Keuchhusten  krampfhafte 
VerSchliessung  der  Glottis ,  beim  sog.  Bronchialasthma ,  bei  Zwerchfell- 
krampf. 

Ueber  das  sog.  Cheyne-Stokes 'sehe  Respirationsphänomen  s.  p.  711 

3)  Austreibung  des  Sauerstoffs  aus  dem  Blut  dureb 
verschiedne  Substanzen,  am  häufigsten  durch  Verdrängung  (Kohlenoxyd, 
selten  Stickoxyd),  viel  seltner  durch  rapiden  Verbrauch  (Schwefelwasscr 
Stoff,  Sehwefelwasserstofiammonium ,  u.  s.  w.). 

Unter  diesen  Vergiftungen  sind  die  häufigsten  die  durch  den  sog.  Koh- 
lendunst, d.  i.  ein  Gemisch  von  Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Kohlen waeser- 
Stoff  u.  B.  w.,  und  die  durch  das  Leuchtgas,  welches  ausserdem  nochOmben- 
gas  und  Wasserstoff  enthält.  Die  Kohlendunstvergiftungen  entstehn  dadurch, 
dass  die  verbrennende  Kohle  nicht  genug  Luft  antrifft,  nm  Kohlensäure  cu 
bilden.  Der  Sauerstoff  wird  ans  dem  Blut  durch  ein  gleiches  Volnmen  RohlvD" 
oxyd  verdrängt  und  kann  nicht  wieder  in  die  Blutkörperchen  eintreten.  Ds« 
Kohlenoxyd  kann  aus  dem  Blut  wieder  durch  ein  gleiches  Volumen  StickoxTd 
verdrängt  werden.  —  Letzteres  entsieht  dem  Blut  zunächst  Sauerstoff,  indem  e^ 
Untersaipetersänre  bildet;  weiter  sugefügt  verbindet  es  sich  selbst  mit  den 
Hämoglobin. 

Durch  Alkohol ,  vielleicht  auch  durch  Strychnin  und  Morphium ,  wird  ans 
SauerstoffabsorptionsvermSgen  der  rothen  Blutkörperchen  herabgesetst.  —  Nach 
Dujardin  und  Didiot  (Compt.  rend.  XXin,  p.  227)  verlieren  in  einaeloen 
schweren  FäUen  von  Typhus,  Pyämie  etc.  die  rothen  Blutkörperchen  dieFähig- 
keit,  Sauerstoff  aufsunehmen  (?). 

Anämie,  mag  dieselbe  einen  beliebigen  Örund  haben,  hat  wegen 
der  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  vielleicht  nur  wegen  V 
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minderang  des  Blutdrucks ,  gleichfalls  Athemnoth  n.  s.  w.  verschiednen 

Grades  zur  Folge  (s.  p.  712.J. 

Eine  eigenthümliche  Dyspnoe,  wahrBcheinilch  durch  eine  chemische  Yer- 
nnreinigung  des  Blutes  bedingt,  mit  tödtlicliem  Ausgang  beschreibt  Bartels 
(D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XIV,  p.  1)  bei  Zuckerharnruhr. 

Die  Erscheinungen  der  Suffocation 

lassen  sich  wahrscheinlich  sämmtlich  aus  dem  Verhalten  des  Erstickungs- 
blutes ableiten.  Jedoch  ist  die  specielle  Erklärung  der  Symptome  be- 
sonders der  niedem  Grade  der  Suffocation  deshalb  schwer  oder  unmög- 
lich f  weil  darüber  fast  keine  Experimentaluntersuchungen  existiren  und 
weil  im  einzelnen  ärztlich  vorkommenden  Fall  häufig  noch  Complicatio* 
neu  vorhanden  sind.  Dadurch  wird  die  physiologisch  schon  grosse 
Anzahl  von  Verwicklungen  noch  weiter  vielfach  unentwirrbar. 

Femer  sind  die  verschiednen  Erscheinungen  bei  gleicher  oder 
nahezu  gleicher  Ursache  auch  je  nach  der  Individualität  verschie- 
den :  dies  zeigt  sich  nicht  nur  in  den  gewöhnlichen  pathologischen  Fällen, 
sondern  besonders  auch  bei  den  Vergiftungen :  hier  sehen  wir  bisweilen 
in  Fällen  gleicher  Intoxication  z.  6.  durch  Kohlendunst  den  Einen  nicht, 
den  Zweiten  leicht  erkranken,  den  Dritten  sterben. 

Die  eine  Zeit  lang  herrschend  gewesene  Ansicht,  dass  bei  einzelnen  Arten 
der  Erstickung  gewisse  specifische  Erscheinungen  sowohl  im  Leben  als  in  der 
Leiche  vorhanden  seien,  wie  beim  Tod  durch  Erwürgen,  Ertrinken  u.  s.  w.,  hat 
sich  grösstentheils  nicht  bestätig^.     Nur  bei  den  Giften  ist  dies  der  Fall. 

Das  Blut  ist  in  den  höhern  Graden  der  Erstickung  dunkelschwarz- 
roth  (ausser  bei  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  und  Leuchtgas ,  wo 
es  hellroth  ist) ;  es  ist  femer  in  der  Leiche  flüssig  oder  gerinnt  doch  lang- 
sam oder  unvollständig.  Der  Unterschied  zwischen  arteriellem  und 
venösem  Blut  ist  verschwunden.  —  Das  Blut  enthält  keinen  abscheid- 
baren Sauerstoff  mehr  (das  Hämoglobin  zeigt  einen  Absorptionsstreifen 
im  Ortin).  Die  Kohlensäure  ist  gewöhnlich  vermehrt,  übertrifft  im 
Ganzen  aber  wenig  die  im  normalen  Venenblut :  das  Blut  enthält  reich- . 
liehe  freie  Kohlensäure ;  die  gebundne  Kohlensäure  und  der  Stickstoff 
zeigen  keine  Veränderung  der  Menge.  —  Höchst  wahrscheinlich  bildet 
sich  durch  die  Erstickung  im  Blut  eine  Substanz  oder  eine  Anzahl 
solcher,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  rasch  weiter  oxydirt  wird, 
bei  Mangel  an  Sauerstoff  aber  nicht  verbrennen  kann. 

In  den  geringem  Graden  der  Erstickung ,  welche  sich  allmälig  in 
Tagen,  Wochen  u.  s.  w.  entwickeln,  bietet  das  Blut  nur  eine  wenig  dunk- 
lere Färbung  dar ;  es  besteht  noch  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
arteriellem  und  venösem  Blut. 

Die  dunkle  Farbe  des  Erstickungsblutes  (und  des  Leichenblutes  überhaupt) 
ist  nur  durch  den  geringern  oder  ganz  fehlenden  Sauerstoffgehalt ,  nicht  durch 
die  grössere  Kohlensäuremenge  bedingt.  Arterielles  Blut,  durch  welches  ein 
Strom  reiner  Kohlensäure  geleitet  wird ,  erscheint  zwar  sehr  bald  dankel ,  aber 
nur  deshalb ,  weil  die  Kohlensäure  ebenso  wie  der  Stickstoff  und  Wasserstoff 
den  Sauerstoff  austreibt. 
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Das  normale  arterielle  Blatenth&lt  ungefähr  17  VoL  «/tO,  Ibiii 
Vol.  o/o  N.,  im  Mittel  30  Vol.  o/o  COj.  Das  v  e  n  ö  «  e  Blut  enthält  3  bu  8,5  Til 
o/o  O  weniger  als  das  Arterienblut  (soviel  O  ist  also  beim  Durchgang  des  BiM 
durch  die  Capillaren  an  die  Gewebe  abgegeben  worden);  es  entfallt  16  biil 
Vol.  o/o  00s  mehr  (soviel  C  hat  es  also  beim  Oapillardurchg^ng  aus  den  Gewil« 
aufgenommen).  Der  absolute  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  iat  nicht  nur  in  ail» 
riellen  und  venösen  Blut ,  sondern  auch  in  den  einzelnen  Arten  der  YencB  ith 
schieden :  er  ist  abhängig  von  der  Menge  der  Blutkörperchen,  von  derBifckM 
des  BlutstromSf  der  Grösse  des  Blutdrucks,  der  Functionirung  derOiganeiLfcik 
—  Der  Sauerstoff  des  Blutes  ist  vom  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  grool» 
theils  chemisch  gebunden ,  zum  kleinsten  Theil  ist  er  vom  Serum  absorbirt  -* 
Die  Kohlensäure  gehört  zum  grössten  Theil  dem  Serum  an.  Sie  ist  theib 
fach  absorbirt,  wie  in  reinem  Wasser  (nur  dieser  Theil  entweicht  beimAi 
Theils  ist  sie  lose  gebunden  (im  anderthalb-  und  doppeltkohlensanren  ISi 
theils  ist  sie  fest  chemisch  gebunden  (als  einfach  kohlensaures  Natron).  Dit 
körperchen  enthalten  Kohlensäure  in  veränderlicher,  resp.  geringer  llcaiik 
Die  Kohlensäurebildung  scheint  in  den  rothen  Blutkörperchen  vor  sich  n 
die  gebildete  Kohlensäure  wird  aber  sogleich  an  das  Plasma  oder  Seron 
geben. 

In  100  Vol.  enthält 

die  eingeathmete  atmosph.  Luft:    20,8  O,  —  79,1  N ,  — 0,04 CO^; 

die  Exspirationsluft:  16,0  O,  —  79,5  N,  —  4,4  CO«; 

die  Erstickungsluft,  z.  B.  bei  Trachealverschloss :    11  bis 5  0»-? 
79,6  N,  —  9  bis  16  00^. 

Das  Erstickungsblut  enthielt  in  100  Theilen  bei  Hunden,  vondi 
wo  die  reflectorische  Heizbarkeit  der  Hornhaut  erloschen  ist  (A.  Schnii 
keinen  0,-1,3  bis  8  N,  —  33,3  bis  43,9  CO«. 

Nach    Setschenow  (Wien.  ac.  Sitzgsber.  1859.  XXXVI,  p.  S9|) 
schwindet  der  Sauerstoff  aus  dem  arteriellen  Blut  und  aus  der  Lu 
stickter  Hunde  nicht  in  dem  Verhältniss  als  die  Kohlensäure  zunimmt 
100  Vol.  Blut  gesunder  Hunde  49,4  und  48,2  Vol.  Gas  enthalten,  waren ia 
erstickter  Thiere  nur  43,4  und  32,6  etc.  enthalten :  der  Gesammtgasgebtk 
also  auf  Kosten  des  Sauerstoffs  vermindert. 

Das  gesteigerte  Atherabedürfniss,  die  Kurzathmij 
keit,  Dyspnoe  ist  das  auffallendste  Merkmal  der  Suffocatioa. 
zeigt  zwei  verschiedne  Arten :  entweder  nicht  vermehrte ,  selbst 
samere ,  aber  tiefere ,  —  oder  rascher  aufeinanderfol^nde ,  aber 
flächliche  Athemzüge.  Sie  ist  entweder  inspiratorisch,  oder  exspiratoiii 
oder  gemischt.     Sie  ist  bald  in  Einem  fort  vorhanden ,  bald  fehlt 
der  Ruhe  oder  ist  gering ,  um  bei  Bewegungen  oder  unter  unbeki 
Verhältnissen  sofort  hervorzutreten  oder  hohe  Grade  zu  erreichen, 
weilen  ist  sie  regelmässig  intermittirend  (manche  Fälle  von  hystei 
Dyspnoe,  u.  s.  w.j.     Die  grösste  Zahl  der  Athemzüge  findet  sichiii 
sub  1  j  genannten  Fällen,  besonders  wenn  die  Athmungsfläche  sich 
verkleinert  und   das  Athmen    gleichzeitig   schmerzhaft   ist,  sowie 
Hysterischen. 

Die  Ursachen  der  Dyspnoe  liegen  in  dem  Mangel  freien 
Stoffs  für  das  nervöse  Athmungscentrum,  wozu  gewöhnlich  auch  einf  ^* 
mehrnng  der  Kolilensäure  des  Blutes  kommt.  Experimentell  « 
sich,  dass  Sauerj^toffannuth  oder  Kohlensaurereichthum  des  Bluter ' 
beiderlei  Verhältnisse  die  Zahl  und  Tiefe  der  Inspirationen  und  iom\ 
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rationen  imd  die  Zahl  der  dabei  betheiligten  Muskeln  yennehren.  Behr 
hochgradiger  Sauerstoffinangel  vernichtet  die  Erregbarkeit  des  Athem- 
centrums :  es  entsteht  Asphyxie. 

Die  nähern  VerhältniBse  der  Dyspnoe ,  die  Betheiligung  der  ver- 
schiednen  Athemmnskeln ,  das  VerhKltniss  der  Inspiration  zur  Exspi- 
ration, u.  8.  w.  gehören  nicht  hierher.  —  Die  yermehrten  oder  vertieften 
Respirationsbewegungen  haben  in  vielen  Fällen  eine  Compensation  der 
Störung  cur  Folge. 

Leichtenstern  (Z.  f.  Biol.  VIT,  p.  197)  fand  gleich  Rosenthal  keine 
Abnahme  des  ausgeathmeten  Luftvolumens  (Athmungsgrösse)  nach  Darch- 
schneidang  beider  Vagi.  Nach  Anlegung  eines  einseitigen  Pneumothorax  sinkt 
die  AthmnngsgrÖBse  der  noch  thätigen  Lange  auf  c.  die  Hälfte  des  Ursprüng- 
lichen Werthes  beider  Langen.  Nach  Verengerung  der  Luftwege  entsteht  be- 
kanntlich Abnahme  der  Zahl,  aber  Zunahme  der  Tiefe  der  Athemzüge;  die 
AthmungsgrÖBse  sinkt  erheblich.  Morphium  setzt  die  Athmung^grÖsse  herab, 
ebenso  Durchschneidung  des  Rückenmarks,  Abkühlung  des  Thiers  und  Fir- 
nissung der  Haut.  Erwärmung  hingegen  bewirkt  Vergrösserung  der  Ath- 
mungsgrösse. 

Die  Ursachen  der  Dyspnoe  haben  eine  Reihe  experimenteller  Unter- 
suchungen hervorgerufen,  welche  schon  jetzt  zum  Theil  unmittelbares  patho- 
logisches Interesse  haben. 

W.  M  ü  1 1  e  r  Hess  das  Thier  ein  Gemenge  von  N  und  O  eiuathmeu.  Betrug 
die  Sauerstoffmenge  15,4  «'/o  (statt  normal  21,0),  so  wurden  die  Athemzüge  etwas 
tiefer  und  ausgiebiger,  es  stellten  sich  keine  bemerkenswerthen  Zufälle  ein. 
Bei  14,8%  athmete  das  Thier  12  Min.  ohne  merkliche  Beschwerden.  Bei  7,5% 
athmete  es  15  Min.,  die  Athemzüge  waren  sehr  tief  und  ausgiebig  wie  bei  mas- 
siger Dyspnoe.  Bei  4,5  athmete  es  15  Min.  lang  sehr  heftig  und  ausgiebig,  mit 
Anstrengung  aller  Muskeln.  Bei  2,9  %  entstehn  nach  80  Secunden  starke  Un- 
ruhe ,  nach  wiederum  SO  See.  heftige  Erstickungserscheinungen.  Noch  rascher 
treten  letztere  bei  1,7%  ein.  —  Nach  Müller  ist  die  Kohlensäure  in  der 
Atmosphäre  auf  die  Athembeweg^ngen  ohne  Einfluss;  nur  die  Abnahme  des 
Sauerstoffs  erzeugt  Dyspnoe. 

Traube  (Med.  Centralz.  1862.  No.  38  u.  89.  Ueber  Wesen  etc.  der  Er- 
stickungserscheinungen. 1867)  bewies  gegen  Müller:  1)  das«  die  Kohlen- 
sSure  intensiv  erregend  auf  das  respiratorische  Nervensystem  wirkt;  2)  dass 
sie  die  innerhalb  der  Lungen  befindlichen  Endigungen  des  Vagus  unmittelbar 
und  stark  erregt;  3)  dass  sie  aber  nicht  hierdurch  Athemnoth  erzeugt.  —  Wenn 
Tr.  nehmlich  einem  durch  Zuführung  von  atmosphärischer  Luft  apnoetisch 
gemachten  Thier  ein  Gasgeroenge  einblies,  welches  mehr  Sauerstoff  als  die 
atmosphärische  Luft  und  gleichzeitig  ansehnliche  Kohlensäuremengen  enthielt, 
so  traten  kurz  nach  dem  Bagpinn  dieser  Einblasungen  Respirationen  und  bald 
auch  dyspnoStische  Erscheinungen  ein.  Dies  war  auch  dann  der  Fall,  als  dem 
Thier  die  Vagi  am  Hals  durchschnitten  waren :  aber  die  Dyspnoe  war  beträcht' 
lieh  stärker  als  bei  intacten  Vagi.  —  Weitere  Versuche  mit  indifferenten  Gasen 
zeigten,  dass  auch  bei  der  Einblasung  solcher,  wenn  sie  nnvermeng^  den  Lungen 
zugeführt  werden  (Wasserstoff  —  Stickstoffozydul) ,  Athembewegungen  und 
Dyspnoe  entstehen.  —  Daraus  schliesst  Tr.,  dass  es  eine  Sauerstoff-  und 
eine  Kohlensäure-Dyspnoe  gibt.  Die  Erscheinungen,  welche  der  Er- 
stickung vorhergehn,  kommen  durch  die  Verminderung  der  Sauerstoffzufuhr 
und  durch  die  Hemmung  der  Kohlensänreausfnhr  zustande. 

Nach  T  hiry  (Rec.  des  trav.  de  la  soc.  all.  de  Paris.  1865)  wird  bei  Stö- 
rung des  Lungengaswechsels  nicht  nur  die  Abdunstung  der  im  Blutstrom  ge- 
lösten Kohlensäure  vermindert ,  sondern  es  geht  auch  die  Zersetzung  der  den 
chemisch  gebnndnen  Theil  der  Kohlensäure  enthaltenden  Substanz  träger  von 
statten :  das  Blut  wird  reicher  an  gelöster  und  an  chemisch  gebundner  Kohlen- 
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säure.  Ist  die  Kohlens&are  in  beiden  Zuständen  ein  Reismittel  für  4mb 
torische  Nervensystem,  so  müssen  indifferente  Gase,  welche  statt atmonpMriicfcg 
Luft  dem  Blut  zugeführt  werden,  ebenso^pit  Dyspnoe  herbeiführen,  ak 
directe  Behinderung  des  Lungengaswechsels.  Denn  durch  ein  solches  G«  I 
sich  zwar  die  Abdunstung  der  gelösten  Kohlensäure  gerade  so  ▼ollitiadiirli'i 
wirken ,  als  durch  atmosphärische  Luft ;  dagegen  bleibt  die  den  chewStcfcj 
bundnen  Theil  der  Kohlensäure  enthaltende  Substana  unaersetit.  Du 
wird  also  auch  hier  reicher  an  Kohlensäure  und  darum  entsteht  Dyspnoe.  Di*j 
nach  wäre  die  Sauerstoffdyspnoe  nur  eine  Kohlensänredyipii 
Die  verminderte  Sauerstoffzufuhr  würde  nur  dadurch  Dyspnoe  eneafeB,< 
in  Folge  des  mangelhaften  Sauerstoffzutritts  das  Blut  reicher  an  Kohl 
bleibt  als  normal.  Und  ein  Respirationshinderniss  hätte  nur  deshalb  ~ 
zur  Folge ,  weil  der  Gehalt  des  Blutes  an  gelöster  und  gebnndner  Kol 
zunimmt.. 

Nach  Dohmen  (Unters,  aus  d.  phys.  Labor,  zu  Bonn.  1B65.  p.dS) 
bei  Athmung  reiner  Kohlensäure  die  Athmungsgrösse  und  die  Ai 
beträchtlich,  die  Frequenz  nur  wenig,  innerhalb  iVi  Minute  erfolgt  der 
Bei  Athmung  von  Gemengen   von  Kohlensäure  und  Sauerstoff,  welcbc 
Sauerstoff  enthielten,  als  die  atmosphärische  Luft,  steigerte  sich  zuerst dis 
mungsgrösse  und  Tiefe  bis  zum  Doppelten  des  Normalen ;   später  sank  sii 
den  normalen  Werth ,  aber  das  Thier  blieb  sehr  lange  am  Leben.    Dt  im 
bei  das  Thier  stets  genug  Sauerstoff  erhielt ,  so  muss  sowohl  jene 
das  spätere  Sinken  Wirkung  der  Kohlensäure  sein.     Also  sowohl  der  8» 
stoffmangel,   als  die  Kohlensäure  wirken   erregend  auf  dsiAi 
mungscentrum,   und  Anhäufung  von  Kohlensäure  wirkt  Uk 
auf  das  Nervensystem. 

Nach  Pflüg  er  (Arch.  f.  d.  gea,  Phys.  1868.  I,  p.  61)  kann  wi 
Athmung  indifferenter  Gase  die  Kohlensäure  vermehrt ,  vermindert  uai 
ändert  bleiben.   Die  heftigste  Dyspnoe  und  Asphyxie  kann  entii 
während   die  Kohlensäure   im   Körper  nicht  vermehrt,} 
deutend  vermindert  ist.     Wenn  also  die  Blutgase  einen  Einflosi 
Med.  oblong,  ausüben ,   so  kann  nur  der  stets  vorhandne  Sauerstoi 
wesentliche  Ursache  der  fulminanten  Erscheinungen  der  Dyspnoe  und 
sein.  —  Die  Ursache  der  Dyspnoe  liegt  im  Mangel  des  freies 
Stoffs    in    den   Geweben    unsres   Körpers,    beziehungsweise  des 
längerten  Marks.     Weil  sich  continuirlich  durch  den  thierischen  Si 
leicht  oxydirbare  Substanzen  im  Körper  und  Blut  bilden ,  so  muss  eine  Vi 
rung  und  abnorm  grosse  Ansammlung  dieser  Producte  dann  eintreten, 
Sauerstoff  fehlt.    Jene  leicht  oxydirbaren  Stoffe  sind  nach  A.  Sc 
die  Erzeuger  der  Dyspnoe.  —  Kein  bekanntes  Gift  tödtet  unter 
nungen,  ähnlich  den  fulminanten  beim  Trachealverschlusa  auftretenden 
ptomen,  ausser  die  Blausäure.  Letztere  Vergiftung  ist  Erstickung.  —  Dm 
athmet  aber  nicht  blos,  um  Sauerstoff  einzunehmen ,  sondern  auch  um 
säure  abzugeben.     Aus  Versuchen  Pfl.^s  geht  hervor,  daas  der  Saaert 
mangel  Dyspnoe  erzeugt,  dass  aber  die  Kohlensäure  in  gros 
Anhäufung  dasselbe  thut  oder  ähnlich  wirkt     Aber  die  An 
ungeheurer   Kohlensäuremassen    im   Blut   wird   ausserordeiti 
viel  länger  ertragen,  als  der  Sauerstoffmangel,  welcher  in 
Schnelle  unter  den  fulminantesten  Erstickungserscheinungen  tödtet 
norm  grosse  Ansammlung  der  Kohlensäure  wirkt  zwar  auch  allmälif 
unter  Symptomen ,  welche  aber  niemals  an  Heftigkeit  und  Geschwind^kii 
Wirkung  bei  ausreichender  Sauerstoffmenge   mit  der   durch  8ao< 
bedingten  verglichen  werden  können.   —    Bei  der  Eratickung,  wekh* 
Trachealverschlusa  oder  beim  Athmen  indifferenter  Ghaae  auftritt,  beeb* 
man  niemals  eine  so  gewaltige  Ansammlung   der  Kohlensäure.    Jens  '^ 
durch  Sauerstoffmangel  bedingt.  —  Gleichwohl  hat  die  Kohlensäure  «iB0 
gende  Wirkung  auf  die  Med.    oblongata.     Dohmen   aah   bei  10%  J^< 
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sJUure  auf  90%  Saoerstoff  der  Athmangsluft  nooh  eine  gaoa  enorm«  Slelgerang^ 
der  RespiraUonBtiefe  mid  eine  VermebniBg  der  Frequenz  auftreten.  Man  moM 
also  sogeben ,  da»  schon  ein  niederer  Kohiensäuregebalt  des  Blutes  eine  l£r- 
regung  der  Med.  obl.  aar  Folge  hat 

Nasse  (Med.  CtrlbL  1870.  Nr,  18)  hält  gleich  Brown-S^quard  (s.  o.) 
die  nicht  mehr  weggeschafften  Prodncte  des  Stoffwechsels,  besonders  die  Kohlen- 
säure, für  die  Hauptursachen  der  Athembewegungen,  resp.  der  Dyspnoe. 

Die  weitem  Erscheinungen  der  Suffocation  werden  bald  rom  Sauer- 
stoffmangel, bald  vom  Kohlensäureüberfluss  des  Blutes  abgeleitet.  Beides 
bewirkt  eine  intensive  Reizung  des  Gehirns  und  verlängerten 
Marks. 

Von  Seite  des  centralen  Nervensystems  finden  sich  in  den 
hohem  Graden  der  Suffocation  (ausser  der  oben  besprochenen  Vagus- 
reizung  und  consecutiven  Athembeschleunigung)  allgemeine  clonische 
Krämpfe,  ähnlich  den  epileptischen.  Sie  entstehn  höchst  wahrschein- 
lich in  Folge  der  Sauerstoffarmuth  des  Blutes ,  vielleicht  auch  durch  die 
Anämie ,  welche  Folge  der  Verengerung  aller  kleinen  Körperarterien, 
also  auch  der  Himarterien  bei  Kohlensäureüberftillung  des  Blutes  ist. 

Die  Reflexthätigkeit  der  Ganglienzellen  ist  wesentlich  mitbedingt  durch 
den  jeweiligen  Gehalt  des  Blutes  an  Sauerstoff,  und  zwar  so  dass  mit  dem  stei- 
genden Sauerstoffgehalt  in  der  Apnoe  die  Reflexthätigkeit  abnimmt  oder  gans 
aufhört  Deshalb  nehmen  die  Meisten  an ,  dass  die  Krämpfe  durch  die  Sauer- 
stoffarmuth des  Blutes  entstehen ,  sich  also  ebenso  erklären  wie  die  nach  Ver- 
blutung oder  Zuschnürung  der  vier  grossen  Hirnarterien  eintretenden  (s.  p.287). 
Dafür  spricht  auch ,  dass  sie  durch  Einblasen  kohlensäurereicher  und  augleich 
sauerstoffhaltiger  Gasmischungen  in  die  Lungen  nicht  hervorgerufen  werden 
können.  Andre,  z.  B.  Brown-S^quard,  neuerdings  auch  O.  Nasse  leiten 
eie  direct  vom  Kohlensänrereichthum  des  Blutes  ab ,  was  Viele  bestreiten.  — 
£0  ist  endlich  fraglich,  ob  die  Krämpfe  von  dem  Sauerstoffmangel  oder  der 
Kohlensäureanhäufung  der  Hirnsubstanz  selbst ,  oder  ob  sie  durch  Uebergang 
des  Reizes  vom  Athmungscentrum  auf  benachbarte ,  schwerer  erregbare  Centren 
(sog.  Krampfcentrum)  entstehn. 

Findet  gleicluBeitig  ein  gehinderter  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Gehirn  statt,  so  können  die  Krämpfe  auch  davon  herrühren  (s.  p.  261). 

Die  Convulsionen  fehlen  bei  manchen  selbst  sehr  schnellen  Arten 
der  Erstickung,  z.  B.  beim  Ertrinken. 

i>ie  Convulsionen  dauern  nicht  bis  zum  Tod ,  sondern  hören  gleich 
der  Dyspnoe  und  der  Erregbarkeit  der  Nervencentren  auf,  wenn  der 
Sauerstoffinangel  ein  bestimmtes  Maass  überschreitet  (Asphyxie). 

Tritt  die  Suffbeation  langsamer  ein ,  wie  gewöhnlich  in  den  Beob- 
achtungen der  ärztlichen  Praxis ,  so  fehlen  die  Convulsionen  fast  stets 
und  es  tritt  dann  meist  unter  nicht  beschleunigten  Athembewegungen, 
wie  bei  Kohlensäuretiberfüllung,  der  Tod  ein.  Dagegen  finden  sich  Ver- 
minderung aller  seelischen  Thätigkeiten,  besonders  des  Bewusstseins,  der 
lümpfindang  und  Bewegung,  Somnolenz,  nicht  selten  Delirien,  Verminde- 
rung der  Reflexerregbarkeit  u.  s.  w.  Wahrscheinlich  hängen  diese 
Symptome  grösserntheils  von  der  Kohlensäurevergiftung ,  zum  kleinem 
Tbeil  von  der  Sauerstoffarmuth  ab. 

W  a  g  B  «  r ,  aUg«iii.  P»thologie.    7 .  Aofl.  49 
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Dftss  die  KohlensSareäberfnllaDg  des  Blntes  lähmend  auf  das  Nerven- 
system wirkt,  zeigen  auch  Richardson's  Versnche  (Brit.  and  for.  med.  chir. 
rev.  1863.  p.  478):  Kaninchen  und  Meerschweine,  welche  sich  in  Fässern  mit 
reiner  oder  zur  Hälfte  mit  Luft  gemischter  Kohlensäure  gefüllt  befanden,  wvden 
in  beiderlei  Fällen  schon  in  der  ersten  Minute  empfindungslos ,  dort  mit  nur  (ge- 
ringen, hier  mit  deutlichem  Convulsionen. 

Das  Herz  zeigt  in  den  hohem  Graden  der  Soffocation ,  wie  sie 
experimentell  hervorgerufen  werden,  eine  VerminderungderZahl 
seiner  Schläge,  selbst  zeitweiligen  Stillstand.  Die  Ursache  davon 
liegt  in  der  starken  Reizung  des  verlängerten  Marks ,  resp.  der  Vagus- 
ursprünge ,  in  Folge  ebensowohl  des  Sauerstoffmangels  als  des  Kohlen« 
säurettberflusses  des  Blutes.  Wahrscheinlich  wirken  ausser  der  Reizung 
der  Vagi  noch  andre  Momente  verlangsamend  auf  die  Herzcontractionen. 
Insbesondre  ist  jedenfalls  auch  der  gesteigerte  Blutdruck  im  Gehirn 
ebenso  im  Stande ,  die  Ursprünge  der  Vagi  zu  reizen.  Endlich  vermag 
auch  zu  grosse  Ausdehnung  des  Herzens  durch  Blut  die  Herzbewegungeo 
zu  verlangsamen  und  schliesslich  zu  lähmen.  —  Die  Erstickimg  führt 
viel  rascher  zum  Tod,  wenn  vorher  das  verlängerte  Mark  oder  die  Vagi 
durchschnitten  sind.  —  Die  Verlangsamung  der  Herzschläge  bewirkt 
gleichzeitig  eine  möglichst  lange  Erhaltung  der  Erregbarkeit  des  Hers* 
fleisches  während  der  Sauerstoffverarmung  des  Blutes ,  ist  also  ein  com* 
pensatorischer  Vorgang.  —  In  der  letzten  Periode  der  Erstickung 
werden  die  Vagi  gelähmt  und  damit  steigt  die  Zahl  der  Herzschläge  be- 
deutend. 

Nach  Manchen  liegt  die  Ursache  der  VerlHUgsamung  der  HersschlKge  vor- 
zugsweise in  dem  vermehrten  Kohlensäuregehalt  des  Blutes :  lässt  mau  durch 
das  ausgeschnittne  Froschherz  Serum  fliessen ,  das  stärker  mit  Kohlensäure  ge- 
sättigt ist,  so  verlangsamen  sich  die  Herzcontractionen.  —  Bekanntlieh  wird 
auch  die  während  der  Contractionen  des  schwängern  Uterus  nachweisbare  Herab- 
setzung der  fötalen  Herzcontractionen  von  Vagnsreizung  durch  das  venöse  Fv* 
talblut  hergeleitet.     (Dasselbe  gilt  von  den  Athembewegungen  des  Fötus.) 

In  den  niedem  Graden  der  Suffocation  findet  sich  keine  Verminde- 
rung  der  Zahl  der  Herzschläge ,  vielmehr  häufig  in  Folge  verschiedner 
Complicationen  eine  Vermehrung  derselben. 

Die  von  Seite  der  Körpermnsculatur  eintretenden  Symptome 

hängen    theils  von  der   aufgehobnen  Erregbarkeit  der  Nervencentren. 

theils  von  Ernährungsstörungen  der  Musculatur  selbst  ab.     Sie  bestehn 

vorzugsweise  in  allgemeiner  Schlafilieit ,  Kraftlosigkeit  und  leichter  Er 

müdung,  bisweilen  in  Schielen,  Exophthalmus  u.  s.  w. 

In  Betreff  der  KÖrpermusculatur  kommen  wohl  die  neuern  Entdecknngf  n 
über  Ermüdung  in  Frage.  Wenn  die  Arbeitsleistung  des  Muskels  von  der  Sau«r 
stoffinenge  abhängt ,  welche  vor  der  Arbeitsleistung  in  ihm  aufgespeichert  i>t 
(Pettenkofer  undYoit),  so  ist  jene  im  Suffocationszustand  wahrBcheinl^"^ 
vermindert.  Die  Ermüdung  erklärt  sich  dann  theils  durch  den  Verbrauch  <1^ 
im  Muskel  abgelagerten,  zur  Oxydation  verwendbar  vorhandnen  Saaerftoff» 
(P.  u.  y.) ,  theils  durch  Anhäufung  von  Muskelzersetzungsproducten  im  Muik^ 
selbst,  besonders  der  Milchsäure  und  des  sauren  phosphorsauren  Kali  (J.  Rank^i« 
Die  Wegschaffung  dieser  Substanzen  aber  ist  wegen  der  meist  verlangMinteu 
Circulation  des  Blutes  und  der  Lymphe  vermindert. 
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Am  wichtigsten  und  auffallendsten  ist  der  Einfluss  der  Erstickung 
auf  dieArterienmnsculatur.  In  Folge  des  Reizes  des  Erstickungs- 
blutes wird  das  Gefässnervencentrum  der  Med.  oblongata  erregt  und  es 
verengen  sich  alle  feinern  Arterien.  Dadurch  entsteht  eine 
rasch  oder  langsam  eintretende  starke  Erweiterung  und  eine  bedeutende 

Zunahme  des  Blutdrucks  in  den  grossem  Arterien  und  im  Herzen. 

T  h  i  r  7  hat  bewiesen ,  dass  durch  Vergiftung  mit  Kohlensfture  (durch  Er- 
stickung f  aber  aach  da  wo  kein  Bauerstoffmangel  vorhanden  ist)  jene  Gefäis- 
Verengerung  nnd  Blutdmckzunahme  entsteht.  Nach  Traube  ist  die  Druck- 
zunahme intermittirend  und  regelmässig  rhythmisch ;  nach  Hering  stimmt  der 
Rhythmus  dieser  rudimentEren  Athmungszuckungen  mit  dem  der  Athmnngs- 
innervationen  überein.  —  Dieselben  Erscheinungen  treten  nach  Nawalichin 
auch  dann  ein,  wenn  durch  Verschluss  der  Carotiden  in  den  Hirngefässen  allein 
Kohlensänreanbäufung  entsteht. 

Lnkomsky  (Vtljschr.  f.  ger.  Med.  1871.  XV,  p.  58)  fand  experimentell, 
dass  beim  Ersticken  sich  sowohl  in  der  Art.  als  auch  in  der  Vena  mammaria 
gleichzeitig  und  bedeutend  der  Seitendruck  des  Blutes  erhöht,  während  er  in  der 
Art.  pulmonalis  sinkt.  Nach  L.  erleichtert  also  die  Erstickung  die  Blutströ- 
mnng  durch  die  Lungen,  führt  dem  Unken  Herzen  mehr  Blut  zu  und  steigert  die 
Erhöhung  des  Blutdrucks  (im  grossen  Kreislauf)  noch.  Die  wichtigste  mecha- 
nische Bedingung  für  das  Entstehen  der  sog.  T  a  r  d  i  e  u  ^  sehen  Flecke  (kleine 
Ecchymosen  unter  Pleura  u.  s.  w.)  liegt  nach  L.'8  manometrischen  Versuchen 
in  der  bedeutenden  Erhöhung  des  Einathmungsmoments,  welche  mit  denactiven, 
mehr  weniger  anhaltenden  Athmungsbewegungen  abwechselt. 

Bei  erstickenden  Kaninchen  erblasst  der  Augenhintergrund  in  Folge  des 
Arterienkrampfes. 

üeber  das  Verhalten  der  übrigen  glatten  Muskelfasern  bei 
der  Erstickung  ist  wenig  bekannt.  In  manchen  Fällen  scheinen  ver- 
mehrte, in  andern  verminderte  Bewegungen  derselben  vorhanden  zu  sein. 

Der  Exophthalmus  ist  bei  Suffocation ,  wenn  diese  rasch  er- 
folgt ,  wie  durch  Ertrinken ,  Erwürgen  u.  s.  w.  constant.  Er  ist  nach 
den  Einen  Folge  der  Reizung  des  Sympathicus  und  der  dadurch  bedingten 
Contraction  des  Orbitalmuskels  (V),  nach  Andern  ist  er  durch  die  venöse 
Stauung  und  gleichzeitige  Erschlaffung  der  willkürlichen  Muskeln  be- 
dingt. Wahrscheinlich  wirken  beide  Momente  gleichzeitig.  Im  Tod 
achwindet  der  Exophthalmus  mehr  oder  weniger  vollständig. 

Die  Pupillen  sind  bei  Suffocation  erweitert:  in  Folge  der  Er- 
regung des  Rückenmarks ,  resp.  des  Centrum  cilio-spinale  ( —  denn  die 
Erweiterung  bleibt  nach  vorhergehender  Durchschneidung  des  Sym- 
pathicus aus).     In  der  Asphyxie  verschwindet  die  Pupillenerweiterung. 

Bei  Experimenten  über  den  Erstickungstod  hat  man  zuerst  Verengerung, 
dann  erst  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet. 

Die  Darmbewegungen  werden  nach  S.  Mayer  und  Basch  (s.p.261) 
durch  Unterbrechung  der  Respiration  hervorgerufen :  im  Stadium  der  Dyspnoe, 
wo  die  kleinen  Arterien  verengt  sind ,  ist  der  Darm  blutleer  und  ruhig ;  sobald 
sich  aber  die  Contraction  der  Arterien  wieder  zu  lösen  beginnt,  wird  die  Bahn 
für  das  dunkle  Blut  frei  und  es  treten  Darmbewegungen  ein.  —  Nach  O.  Nasse 
ist  der  Sauerstoffmangel  nicht  die  Ursache  der  an&mischen  Darmbewegungen: 
die  durch  die  Abschneidung  der  Blutzufuhr  eintretenden  Darmbewegpingen 
hören  auf,  wenn  eine  sehr  verdünnte  Kochsalzlösung  durch  die  DarmgeflLsse 
getrieben  wird. 

49* 
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Die  Körpertemperatur  ist  bei  der Sudfocation  vermiudert. 
Die  Ursachen  davon  sind  wahrsoheinUch  mehrfacb.  Zunächst  liegen 
sie  in  dem  verminderten  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  und  den  daraus  fol- 
genden venninderten  Oxydationen;  ferner  in  der  Venninderung  der 
Herzkraft ;  dann  in  der  Verengerung  der  feinem  Arterien ;  weiterhin  in 
der  starkem  Abkühlung  des  Körpers  durch  reichliche  Wärmeausstrah- 
lung und  Verdunstung,  welehe  durch  die  ausgedehnten  Venen  und 
Capillaren  bedingt  ist ;  endlich  in  der  Verlangsamung  des  Blutstromn. 
Die  Temperaturemiedrigung  findet  sich  sowohl  bei  rascher  Erstickung 
als  in  den  gewöhnlichen  langsamem  Fällen  von  SufFocation.  Sie  beträgt 
objectiv  */s — 1^/9®  C. ;  subjectiv  stellt  sie  sich  als  Kältegefühl  u.  s.  w. 
dar.  —  Die  Temperaturerniedrigung  fehlt,  wenn  Complicationen,  welche 
dieselbe  erhöhen,  vorhanden  sind. 

Benator  fand  im  ersten  Stadium  der  Athemstöning sehr  oft  eine  verschieden 
lange  anhaltende  Steigerung  der  Temperatur,  welche  er  als  Folge  der  gesteigerten 
Thätigkeit  der  normalen  und  accessorischen  ReBpirationemuskeln,  der  vermehrten 
Hereaction  u.  s.  w.  erklärt.  Ist  vollständige  Athmungsinsnfficiens  eingetreten, 
so  sinkt  die  Temperatur.  —  Das  Sinken  der  Temperatur  ist  Folg^  der  inten- 
siven Reizung  des  verlängerten  Marks  durch  die  Erstickung.  Es  fehH  meist 
gänslich ,  wenn  die  Medulla  oblongata  während  der  Athmungssnspension  vom 
Bückenmark  getrennt  ist.  (Heidenhain,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  III,  p.  604.^ 
Um  die  Zeit,  wo  der  Herzschlag  aufhört,  beginnt  die  Temperatur  wieder  bu 
steigen :  postmortale  Temperaturerhöhung  (H  e  i  d  e  n  h  a  i  n). 

Bei  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  sinkt  die  Temperatur ,  und  zwar  sehr 
rasch,  um  1 — 2,  selbst  3^  C. ,  jedenfalls  in  Folge  des  Sauerstoffmangels.  Dann 
bleibt  sie  aber  meist  constant,  vielleicht  wegen  der  Oxydation  des  Kohlenozjds 
zn  Kohlensäure. 

Die  Beschaffenheit  der  S  e  c  r  e  t  e ,  besonders  des  Harns,  ist  sowohl 
für  die  schweren  uncomplicirten,  als  für  die  weniger  schweren  und  dann 
meist  complicirten  Fälle  von  Suffocation  noch  wenig  bekannt.  Die  quali- 
tativ und  quantitativ  veränderte  Beschaffenheit  derselben  kann  mehrfache 
Ursachen  haben :  den  verminderten  Sauerstoff-  oder  vermehrten  Kohlen- 
Säuregehalt  des  Blutes,  Veränderungen  der  Hersthätigkeit ,  Verände- 
rungen des  Blutdrucks ,  Veränderungen ,  resp.  Stockungen  im  Blutstrom 
der  betreffenden  Drüsenparenchyme  selbst,  Veränderungen  des  Blut- 
eiweisses,  u.  s.  w.  —  Was  den  Harn  anlangt,  so  ist  seine  Menge  anfangs 
vermehrt,  später  vermindert.  'In  den  gewöhnlichen  chronischen  Fällen 
von  Suffooation  ist  letzteres  der  Fall ;  der  Harn  enthält  häufig  etwa^^ 
Eiweiss. 

Die  wenigen  hierauf  bezüglichen  Untersuchungen  rähren  von  Overbeck 
und  Senator  her.  £rsterer  (Oestr.  acad.  Sitsungsber.  1868.  B.  p.  189)  tak 
bei  £rstickungsanfällen ,  welche  an  einem  Hand  durch  völlige  Compressioa  der 
Trachea  gemacht  wurden ,  den  Harn  eiweisshaltig  und  lugleioh  achwach  blot- 
körperchenhaltig  werden.  —  Nach  Senator  (Virch. Arch. XLU,  p.  1)  seist  drr 
Körper  entweder  bei  verminderter  Sauerstoffaufnahme  weniger  £rnährn&ga>  und 
Gewebsmaterial  um  und  liefert  dem  entsprechend  weniger  Endproducte  de« 
Stoffwechsels  (Harnstoff,  Kohlens&ure,  Wasser  n.  s.  w.),  —  ahnlich  wie  Ui 
Inanition.  Oder  er  liefert  aus  Sauerstoffinangel  nicht  die  Endprodaete  df« 
Stoffwechseb,    sondern   weniger  ozjdirte   Substanzen   (Harns&ore,   Xanthinr 
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H]rpozsiitbiii ,  Rreatto ,  KrMitiniii ,  Znoker ,  Onalslliire ,  AlHiiitoiii,  IndioAii) ,  — 
Shnlieh  dem  ausserhalb  des  Körpers  bei  nngenilgeiidein  LnftBtltriit  stftttfndmideta 
VerbrennuDgaprocess.  —  l§.  bewirkte  die  Dyspooe  bis  sur  höchsten  Athemnoth 
durch  feste  mechanische  UmschnÜrung  des  Rumpfes.  Er  fand  fkst  in  allen 
Füllen  eine  auch  objectiv  in  den  Effecten  des  StoiFwecbsels  nachweisbare  Aus- 
gleiehungf ,  keinesfallB  eine  Herabsetmng.  Die  Stiokstoffisosfahr  ist  im  ersten 
Stadinm  der  Respirationsstömng  niemals  erheblich  Termindert,  sondern  kommt 
mindestens  der  normalen  gleich.  Während  der  Athemnoth  ist  die  Hammenge 
sehr  bedeutend ,  bis  fast  auf  das  Doppelte  der  normalen  Menge  vermehrti  Dies 
ist  Folge  der  vermehrten  Wasserausscheidung,  nach  S.  besonders  der  vermehrten 
Wasserbildnng.  Den  Hanptantheil  daran  hat  die  unausgesetzte  Thitigkeil 
der  vielen ,  durch  das  Bespirationshinderniss  in  Bewegung  gesetzten  Muskeln« 
Die  beeinträchtigte  Athmung  hat  anfangs  wahrscheinlich  eine  vorübergehende 
Retardatlon  des  Stoffwechsels  zur  Folge.  —  Dauert  die  AthmnngsstÖrung  noch 
länger ,  kann  sie  nicht  durch  die  Athemmuskeln,  z.  B.  wegfen  deren  Ermfidtlng 
ausgeglichen  werden,  tritt  Athmungsinsnfficienz  ein,  so  findet  sich  neben 
Cyanose  und  gesunkner  TemperaturV  er  mindern  ng  der  Harnsecretion. 
Aber  das  stickstoffhaltige  Körpermaterial  wird  in  der  normalen  Weise  bis  zu 
den  normalen  Endprodncten  umgesetzt :  also  es  findet,  wenigstens  fttr  gewöhnlich, 
keine  Ausscheidung  weniger  hoch  oxydirter  Substanzen  statt.  Die  Abnahme 
der  Hammenge  schien  mehr  das  Wasser  als  die  festen  Bestandtbeile  zu  be- 
treffen. —  Zweimal  enthielt  der  Harn  verhältnissmässig  reichliche  Mengen  von 
Harnsäure:  dies  spricht  theil weise  für  Bartels  (Arch.  f.  klin.  Med.I,p.  13), 
welcher  nachwies,  dass  eine  im  Verhältniss  zum  Harnstoff  einseitige  Steigerung 
der  Harnsäureansscheidung  Folge  einer  Athmungsinsufficienz  sei.  Ebenso  oft 
enthielt  der  Harn  Zucker:  dieser  ist  schon  von  R  e  y  n  o  s  o  (Compt.  rend.  1861. 
p.  606)  nachgewiesen.  AUantoin,  Xanthin,  Hypoxanthin  fand  S.  nicht.  Ebenso 
wenig  Blut  und  Ei  weiss.  —  Bei  Emphysem  und  Pleuraergüssen  findet  sich  bis> 
weilen  Oxalsäure  im  Harn  (Bartels). 

Eine  directe  Folge  Atr  oben  genannten  Blutbescbaffenheit  einer- 
seits ,  der  meist  gleichseitig  rorhandnen  niecliftnisehen  Blutstauung  and- 
rerseits ist  eine  bläuliche  FärbungderHaut  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute,  die  sog.  Cyanose.  Sie  findet  sich  überall  da  deutlich 
ausgesprochen ,  wo  die  Gefässe  der  Oberfläche  nahe  liegen  oder  beson- 
ders reichlich  sind  (Nägel  etc.).  Sie  ist  um  so  stärker,  je  grosser  die 
Bhitmenge  überhaupt  und  je  reicher  das  Blut  an  rochen  Blutkörperchen 
ist:  denn  die  dunkle  Fl&rbung  hängt  von  den  sauerstoffarmen  Blutkör* 
perchen  ab.  Deshalb  ist  die  Cjanose  bei  Anämischen  verhältnissmässig 
geringer  oder  tritt  erst  bei  sehr  intensiven  Ursachen  ein,  während  sie  im 
Stad.  algidum  der  Cholera  (wo  das  Blut  aim  an  Serum ,  reich  an  rothea 
Blutkörperchen  ist)  sehr  hohe  Grade  erreicht.  Sie  ist  endlich  tan  so 
bedeutender,  je  mehr  sich  das  Blut  in  den  Capillaren  und  Venen  anhäuft, 
wie  bei  verschiednen  Herz-  und  Lungenkrankheiten ,  bei  der  Cholera : 
bei  erstem  wird  weniger  SauerstofiT  auf^nommen  und  weniger  Kohlen-' 
säure  abgegeben ;  bei  der  Cholera  kommt  su  der  Entstehung  der  Cya« 
nose  von  Seiten  der  Lungen  und  des  Herzens  (Paralyse  desselben)  noch 
eine  örtliche  Entstehung  derselben ,  indem  in  den  Capillaren  der  betref- 
fenden Körperstelle  mehr  Sauerstoff  abgegeben  und  mehr  Kohlensäure 
aufgenommen  wird  ( —  ähnlich  wie  dies  an  einem  Glied  der  Fall  ist, 
welches  z.  B.  zum  Zweck  des  Aderlasses  mit  einer  Binde  umschnflri 
wird). 
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Die  Cjranose  ist  nicht,  wie  häufig  angegeben  wird,  durch  die  ungenügende 
Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungen  bedingt 

Asphyxie  heisst  derjenige  durch  Sauerstoffmangel  zunächst  des 
Blutes ,  dann  auch  der  Grewebe  bewirkte  Zustand ,  bei  welchem  Athem- 
und  Herzbewegungen  und  selbst  die  vorher  vorhandnen  allgemeinen 
Convulsionen  aufhören.  Dieser  in  der  ärztlichen  Praxis  als  a  s  p  h  y  c  - 
tisch  es  Stadium  verschiedner  Luftwege-  und  Lungenkrankheiten 
unterschiedne  Zustand  wird  am  häufigsten  in  den  letzten  Lebensstunden 
bei  Larynxcroup ,  femer  bei  ausgebreiteter  Capillarbronchitis  u.  s.  w. 
beobachtet.  Die  Haut ,  besonders  die  des  Gesichts,  ist  weniger  blau ,  als 
vielmehr  bleifarben ,  und  kühl ,  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  gleich* 
falls  blaugrau.  Die  früher  ängstlichen  Gesichtszüge  werden  gleichgiltig 
und  stumpf;  die  Augenlider  senken  sich;  der  Puls  wird  klein,  sehr 
frequent,  unregelmässig ;  die  vorher  weniger  häufigen  AthemzÜge  werden 
frequenter ,  unvollständig ,  oberflächlich.  Alle  Körperbewegungen  sind 
matt.  Die  Pupillen  sind  normal  weit  oder  verengt.  Zuletzt  tritt  Schlaf- 
sucht, Anästhesie  und  der  Tod  ein,  welchem  bisweilen  noch  Convulsionen 
vorausgehen. 

Practisch  sehr  wichtig  sind  die  Compensationen,  welche  bei 
den  meisten  selbst  weniger  intensiven  Ursachen  der  SufFocation  sofort 
eintreten  und  welche  ebensowohl  das  Leben  verlängern,  als  den  Zustand 
bei  geringern  Anforderungen  an  den  Organismus  erträglich  machen 
können.  In  Fällen  hingegen,  wo  die  Ursachen  der  Suffocation  rasch  ein- 
treten und  hochgradig  sind ,  ist  der  Eintritt  dieser  Compensationen  nicht 
im  Stande,  das  Leben  zu  erhalten.  Dasselbe  ist  ferner  der  Fall  in  hohem 
Graden  der  Kohlenoxydvergiftung. 

Unter  den  Compensationen  ist  die  wichtigste  die  Dyspnoe  selbst 
in  ihren  beiden  Arten  (s.  p.  766) :  die  frequentem  oder  die  tiefem 
AthemzÜge  gleichen  die  Nachtheile  eines  verminderten  Sauerstoffgehalts 
der  atmosphärischen  Luft,  sowie  die  der  meisten  unter  1.  genannten 
Ursachen  der  Erstickung  ans :  denn  je  tiefer  die  Ventilation  der  Lungen 
ist,  desto  mehr  tritt  absolut  Kohlensäure  aus.  —  Eine  weitere  Compen- 
sation  besteht  in  der  Accommodation  des  Sauerstoffverbrauchs  an  die 
Sauerstoffzufuhr  und  dem  entsprechend  in  einer  Venninderung  aller  mit 
Oxydationen  verbundnen  Leistungen  des  Organismus. 

Weiterhin  wirken  auf  die  meisten  der  unter  1. ,  sowie  der  unter  2. 
genannten  Ursachen  Circulations  Veränderungen  compensatorisch : 
einerseits  die  Beschleunigung  des  Blutstroms,  indem  dadurch  in  einer  be- 
stimmten Zeit  mehr  Blutdieilchen  mit  der  Lungenlufl  in  Berührung 
kommen ,  was  wahrscheinlich  eine  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme 
und  der  Kohlensäureausscheidung  bewirkt;  andrerseits  die  viel  häufigere 
Verlangsamung  des  Blutstroms ,  welche  eine  möglichst  lange  Erhaltung 
der  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  während  der  Sanerstoffverarmung  de» 
Blutes  zur  Folge  hat.  —  Endlich  ist  wichtig  die  in  Folge  der  Verenge- 
rung der  kleinen  Arterien  eintretende  Erhöhung  des  Blutdracks,  resp. 
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die  Ausdehnung  der  Capillaren,  wodurch  die  Berührungsfläche  zwischen 
Blut  und  Luft  vergrössert ,  der  Druck ,  unter  dem  die  Kohlensäure  des 
Blutes  steht,  vermehrt  wird. 

Eine  compeusatorische  SsuerstoffeiDnahme  und  KohlensXnreabgabe  durch 
andre  Organe  als  die  Lungen  findet  nicht  statt.  Nach  A  n  b  e  r  t  (Arch.  f.  d. 
ges.  Phys.  1872.  Yl,  p.  639)  werden  durch  die  Haut  des  Menschen  im  Max.  in 
24  Stunden  6,3  Orm.,  im  Min.  2,3,  im  Mittel  3,9  C  ausgeschieden.  Je  höher  die 
Temperatur  der  umgebenden  Luft,  desto  grösser  ist  die  ausgeschiedne  £-Menge. 
Im  YerhlUtniss  zu  der  täglich  durch  die  Bespiration  ausgeschiednen  C  (c.  900  Grm.) 
liefert  die  Perspiration  weniger  als  */«  ^/o*  ^i®  AbsonderungsgrÖsse  für  Kohlen- 
säure ist  nicht  auf  allen  Stellen  der  Körperoberfläche  gleich. 

Dauert  die  SuÜbcation  länger  und  ist  sie  durch  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten bedingt ,  so  entstehn  fast  stets  Erweiterungen  und  Hyper- 
trophien bald  des  ganzen  Herzens ,  bald  nur  einzelner  Herzabschnitte. 
In  dieser  Beziehung  wird  besonders  die  Hypertrophie  des  normal  weiten 
oder  erweiterten  rechten  Ventrikels  wichtig :  theils  wegen  Vergp-Össerung 
des  Blutdrucks  und  dadurch  consecutiv  erhöhten  Oaswechsels  in  den 
Lungenalveolen ,  theils  wegen  Verhütimg  der  Stauung  in  den  Körper- 
Tenen,  etc. 

Nach  Thiry, Ludwig  u.  A.  wachsen  durch  die  Verengerung  der  kleinen 
Arterien  die  Abflusswiderstände  für  das  Blut  und  es  entsteht  so  eine  Anstauung 
des  letztem  in  den  grössern  Arterien,  ein  gesteigerter  Blutdruck:  der  ver- 
minderte Zufluss  EU  den  Capillaren  hat  aber  eine  yerminderte  Geschwindig- 
keit in  diesen  und  den  Venen  zur  Folge.  —  Ebenso  fanden  Dogiel  und  Ko- 
walewsky  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1870.  III,  p.  489)  bei  der  Erstickung  eine 
Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks  und  eine  rasche  Abnahme  der  Geschwin- 
digkeit des  arteriellen  Blutstroms ,  um  in  der  nachfolgenden  Periode  der  Ath- 
mung  wieder  zuzunehmen.  —  Nach  Heidenhain  hingegen  nehmen  bei  Rei- 
zung der  vasomotorischen  Nerven  Blutdruck  und  Stromgeschwindigkeit  zu. 
Danach  würde  allerdings  der  Sauerstoffverbrauoh  und  die  Kohlensäiirebildung 
in  den  Geweben  steigen,  auch  die  Temperatur  sich  erhöhen. 

In  den  nledern  Graden  der  Kohienozydvergiftung  tritt  eine  Bückkehr  zur 
Norm  dadurch  ein,  dass  der  noch  im  Blut  befindliche  Sauerstoff  das  Kohlenozjd 
sn  Kohlensäure  oxydirt 

Die  Frage ,  wie  lange  nach  Aufhören  der  Respiration  und  Circu- 
lation  noch  eine  Wiederbelebung  möglich  ist ,  hat  besonderes  prac- 
tisches  Interesse.  Letztere  verhält  sich  verschieden  nach  der  Indi- 
Tidualität ,  nach  der  Ursache  der  Snffocation ,  u.  s.  w.  Jedoch  lassen 
sich  allgemeine  Verhältnisse  nicht  angeben. 

Die  verminderte  Zufuhr  von  Sauerstoff  wird  von  scheintodt  gebor- 
nen  Menschen  und  Thieren ,  (von  winterschlafenden  Thieren,)  von  Men- 
schen im  Zustand  der  Ohnmacht ,  von  Chloroformirten  länger  ertragen, 

als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Nach  T  a  r  d  i  e  u  kann  ein  Hund  nach  fast  4  Minuten  Erstickungsdaner, 
durch  mechanische  Verstopfung  der  Trachea,  ohne  künstliche  Mittel  weiter 
leben,  während  bei  der  Ertzänkung  iVs  JAlm  tödtlich  sind  (weil  Wasser  in  die 
Langen  eindringt).  —  Das  Herz  bedarf  zu  seiner  Thätigkeit  sauerstoffhaltiges 
Blut,  aber  nicht  in  jedem  Moment,  da  es  immer  mit  einer  gewissen  Menge  von 
Sauerstoff  geladen  ist ;  daher  erklärt  es  sich  auch ,  dass  die  Herzbewegungen 
z.  B.  bei  mechanisch  erstickten  Hunden  noch  bis  drei  Minuten  und  darüber  nach 
der  letzten  Bespirationsanstrengung  fortdauern  können  (Tardieu). 
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Einzelne  Arten  auoli  der  acuten  Snübcation  bieten  mannigfache 
Abweichungen  von  der  obigen  Schilderung  dar.  Wir  fähren  nur  einige 
der  bekannteren  und  wichtigeren  an. 

Bei  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  Bind  ausser  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Erstickung  noch  die  specifisch  giftigen 
Einwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus ,  besonders  das  Gehirn ,  vor- 
handen :  Kopfschmerz ,  .Schwindel ,  häufig  Bewusstlosigkeit ,  schwere  Er- 
scheinungen seitens  der  Seh-  und  Hörorgane ;  Puls  zuerst  rasch ,  dann 
langsam;  Athmen  langsam;  häufig  Erbrechen,  ziemlich  häufig  viel 
Durchfall  u.  s.  w.  Ausserdem  finden  hier  mannigfache  individuelle 
Verschiedenheiten  statt. 

Ueber  die  nähern  Verhältnisse  der  Kohlenoxydvergiftung  vgl.  Tranbe 
(Terfa.  d.  Berl.  med.  Ges.  1866.  L  Ges.  Beitr.  1871.  I,  p.  392),  Klebs  (Vircb. 
Arck.  XXXII,  p.  450),  Pokrowsky  (Ib.  XXX,  p.  626),  Friedberg  (Die 
Vergiftung  durch  Koblendunst.  1866). 

Die  Vergiftung  durch  Kohlensäure  gibt  ausser  den  £r 

stickungserscheinimgen  weniger  sichere  Anhaltspunkte  zur  Beetimmuog 

des  Giftes  als  die  durch  Kohlenoxyd. 

Wird  ein  Thier  in  einem  anfangs  mit  reinem  Sauerstoff  oder  mit  stmo- 
sphäriseher  Luft  gefällten  grossen  Kaum  hermetisok  eingesperrt ,  so  erfolg 
der  Tod  durch  Kohlensäurevergiftnng :  die  Luft,  welche  dann  im  Lnftrsun 
Burüekgeblieben  ist,  kann,  wenn  ursprünglich  reiner  Sauerstoff  geathmet  wurde, 
selbst  ebenso  reich ,  ja  noch  reicher  an  Sauerstoff  sein ,  als  gewöhnliche  atno- 
sphärisehe  Luft.  Dieser  Tod  erfolgt  ohne  Krämpfe,  unter  immer  steigender 
Betäubung  und  Mattigkeit  (Panum.) 

Der  Ertränkungstod  ist  nach  Symptomen  u.  s.  w.  aus  einer 
Reihe  von  Experimenten  bekannt. 

Nach  Falk  (Virch.  Arch.  1869.  XLVII,  p.  89)  steht,  sobald  das  Thier  in» 
Wasser  kommt,  die  Athmung  still.  Darauf  (2.  Stadium)  tritt  eine  fast  nomuUe 
Inspiration  ein,  worauf  eine  kräftige  Exspiration  folgt;  dann  wieder  eine  tiefe 
Inspiration  und  gleiche  Exspiration*,  dann  immer  tiefere  Inspirationen,  tber 
immer  weniger  kräftige  Exspirationen;  die  Athmungspausen  werden  immer 
länger ,  bis  jede  Athmungsbewegung  aufhört.  Dieser  Stillstand  ist  Folge  der 
Lähmung  des  Respirationscentrums.  Dabei  ist  die  Glottis  nicht  geschlossen. 
Im  8.  (asphyctischen)  Stadium  zeigt  sich  starke  Pnpillenerweitemng  nnd 
Exophthalmus;  es  finden  sich  keine  Athembewegnngen ,  kein  BewnsstBeio. 
keine  Reflexerregbarkeit.  Dann  kommen  einige  sehr  mühsame  Inspirationen 
und  oberflächliche  kurze  Exspirationen.  Im  4.  Stadium  wird  die  Pupille  wieder 
enger,  der  Exophthalmus  verschwindet ;  das  Herz  steht  still. 

Der  Leichenbefund  ergibt  in  reinen  Fällen  gewölmlicher 
Suffocation  ausser  der  genannten  Beschaffenheit  des  Blutes  einen  reich- 
lichen Gehalt  desselben  im  rechten  Herzen,  in  den  Lungen  und  Körper- 
venen und  denuEufolge  meist  auch  eine  starke  Capillarhyperämie  der 
Lungen  selbst,  der  Luftwege,  der  Kopf-  und  Baacborgane,  besonders  der 
Nieren.  In  den  serösen  Häuten,  besonders  in  Pleura  und  Pericardiuro. 
finden  sich  oft  frische  kleine  Hämorrhagien :  sie  sind  Folge  der  DvspDoe 
und  des  erhöhten  arteriellen  Drucks.  Das  linke  Hera  ist  stets  leer, 
wenn  der  Erstickungstod  rasch  erfolgt ;  andernfalls  enthält  es  mehr  oder 
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ireniger  Blut.  Die  Luftwege  enthalten  häufig  schaumige ,  nicht  selten 
mit  Blut  vermischte  FlOssigkeit  in  reichlicher  Menge.  Die  Lungen 
selbst 'sind  voluminös  in  Folge  theils  der  Hyperämie,  thtfils  der  serösen 
Infiltration. 

Bei  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  ist  das  Blut  fast  stets  hellroth 
(dunkel  nur  dann ,  wenn  jenes  ganz  oder  zum  Theil  in  Kohlensäure  um- 
gewandelt ist) ;  die  Haut  zeigt  verschieden  grosse  und  zahlreiche  hell- 
rothe  Flecke.  —  Ausserdem  finden  sich  hier  gleiche  parenchymatöse 
Trflbungen  der  Muskeln,  der  grossen  Drüsen  u.  s.  w.  wie  bei  den  meisten 
andern  Vergiftungen. 

Beim  Tod  durch  Ertrinken  findet  man  Ertränkungsflttssigkeit  in 
den  Luftwegen  und  Lungenbläschen ;  nur  ein  kleiner  Theil  der  hier  be- 
findlichen Flüssigkeit  ist  Blutserum.  Die  erstere  Flüssigkeit  ist  zum 
kleinem  Theil  schon  vor  der  Agone,  grösstentheils  erst  in  dieser  in  die 
betreffenden  Höhlen  eingetreten.  —  Bisweilen  tritt  der  Ertrinkungstod 
sehr  rasch  ein ,  ohne  dass  tiefere  Inspirationen  vor  der  Agone  erfolgen, 
und  dann  dringt  keine  Flüssigkeit  von  aussen  ein  (sog.  apoplectischer 
Ertrinkungstod) . 


Xm.     Urämie»  Harnvergiftung« 

(Febris  nrinosa.    Typhus  urinosus.    Urodialysis.) 

Bright,  Rep.  of  med.  cas.  1827.  —  Christison,  On  gran.  degen.  of 
kidneys.  1829.  Uebers.  1841. —  Bemard  n.  Barreswil.  Arch.  g^n.  1847. 
XIII,p.449.  —  Stannius  u.  Scheren,  Arch. f. phys. Heilk.  1860.  IX,  p. 201. 
—  Frerichs,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1851.  X,  p.  399.  Die  Bright'sche  Nieren- 
krkht  1851.  —  Schottin,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1852.  XI,  p.  88.  1853.  XH, 
p.  170.  —  Vogel,  Virch.  Path.  1854.  I,  p.  448.  —  Picard,  Ausz.  in  Virch. 
Arch,  XI,  p.  189.  — •  Stokvis,  Nederl.  Tjdschr.  1860.  IV,  p.  513.  —  Ham- 
mond,  Amer.  Joam.  of  the  med.  sc.  Jan.  1861.  —  Traube,  Med.  Centralz. 
1861.  Nr.  103.  Berl.  klin.  Wschr.  1867.  Nr.  47.  —  Oppler,  Virch.  Arch. 
1861.  XXI,  p.  260.  —  Petroff,  Virch.  Arch.  1862.  XXV,  p.  91.  —  Rosen- 
atein,  Die  Path.  u.  Ther.  d.  Nierenkrkht  1868.  2.  Anfl.  1870.  —  Ph.  Munk, 
Berl.  klin.  Wschr.  1864.  Nr.  11.  —  Kühne  a.  Stranch,  Med.  Ctrlbl.  1864. 
Nr.  36  n.  37.  —  Per U,  Königsb.  med.  Jahrb.  1864.  IV,  p.  56.  ^  Zalesky, 
Unters,  üb.  d.  nrftm.  IVocess  etc.  1866.  —  Meissner,  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
1866.  XXVI,  p.  226.  —  Voit,  Ber.  d.  Bayerischen  Aead.  1867.  I,  p.  364. 
Ztschr.  f.  Biol.  1868.  IV,  p.  77.  —  Bartels,  in  Volkm.'s  S.  klin.  Vortr.  1871. 
Nr.  26.  —  Hampeln,  Dorp.  med.  Z.  IV,  p.  106. 

Urämie  nennt  man  einen,  meist  unter  typhusälmliclien  Symptomen, 
nicht  selten  mit  Erbrechen,  BewuBsÜoBigkeit ,  Schlafsucht,  Convul- 
Mionen  u.  s.  w.  verlaufenden,  meist  acuten  Zustand,  welcher  vorzugsweise 
bei  der  diflftisen  Nephritis  (Morbus  Brightii)  in  Folge  gestörter  Nieren- 
thätigkeit,  besonders  des  Zurückgehaltenseins  von  Harn,  und  zwar  wahr- 
scheinlich aller  Hambestandtheile  (besonders  des  HamstofTs ,  aber^  auch 
der  HanuKure,  des  Kreatinins,  der  Extracte)  im  Blut  entsteht. 
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Die  obige  AnHicht  stützt  sich  theils  auf  den  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Befund ,  theils  auf  zahlreiche  Experimente  ^  wobei 
den  Thieren  beide  Nieren  ausgeschnitten  oder  beide  Ureteren  unterbun- 
den wurden.  Das  Resultat  dieser  Versuche  waren  Erscheinungen  gleich 
denen  der  Urämie  des  Menschen  und  der  Tod.  Im  Blut  und  in  mehrern 
Geweben f  besonders  den  Muskeln,  fand  sich  der  Harnstoff,  aber  auch 
eine  Reihe  andrer  Substanzen  (Extractivstoffe ,  Kalisalze ,  —  Kreatini 
beträchtlich  vermehrt :  nach  Manchen  bei  beiderlei  Operationen ,  nach 
Andern  nur  bei  Unterbindung  der  Ureteren.  In  den  Geweben  kamen 
ferner  Substanzen  vor,  welche  sieh  normal  nicht  darin  finden,  namentUeb 
solche ,  welche ,  wie  das  Kroatin ,  als  physiologische  Endproduete  der 
Eiweisszersetzung  betrachtet  werden  müssen. 

Das  normale  Blut  enthält  auf  100  Grm.  16—20  Mgrm.,  das  urämische  4^ 
bis  60  und  noch  mehr  Harnstoff.  Ferner  findet  sich  in  letzterem  eine  Ver- 
mehrung  der  Extractivstoffe.  Meissner  fand  auch  reichliche  Bernsteinsäure 
darin.  —  Nach  beiderseitiger  Nephrotomie  oder  Ureterenunterbindung  wurde 
von  Verschiednen  der  Harnstoff  des  Blutes  beträchtlich  vermehrt  gefuudeü. 
Bei  Thieren,  welche  erbrechen  (Hunde),  war  dies  nicht  constant.  Ferner  wurde 
Harnstoff  in  der  Leber ,  im  Gehirn  nnd  in  den  Muskeln ,  also  in  Organen  ge- 
funden, wo  er  wahrscheinlich  normalerweise,  die  Leber  ausgenommen  (Meiss- 
ner, C  y  o  n) ,  nicht  vorkommt. 

In  der  ersten  Zeit  der  Kenntniss  der  Urämie  bestand  die  Ansicht,  das«  der 
Harn  in  toto  Ursache  der  Krankheit  sei :  sobald  derselbe  nicht  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden  könne,  geschähe  dies  Ticariirend  durch  Magen  und  Dann« 
durch  zufällig  vorhandne  Wunden  und  Geschwüre  u.  s.  w. ,  es  finde  eine  Art 
Metastase  statt.  Injectionen  von  Harn  in  die  Gefässe  brachten  ähnliche  Symp- 
tome hervor ,  wenn  der  Harn  nicht  filtrirt  war ;  war  er  filtrirt  oder  wurde  blo» 
Harnstoff  injicirt  (dieser  galt  als  besonders  schädlich),  so  war  er  ohne  Wirkong« 
da  die  Nieren  denselben  zu  rasch  excernirten  (Vauquelin  und  SegaU»;- 
Nach  Injectionen  von  reinem  Harnstoff  wollten  zwar  Hammond  und  Gallo i» 
Urämie  beobachtet  haben;  die  grosse  Mehrzahl  der  Experimentatoren  aber 
(Stannius,  Frerichs,  Hoppe-Oppler,  Pe  troff,  Munk)  sah  die«  nicht, 
ausser  wenn  sehr  bedeutende  Mengen  injicirt  wurden.  Letzteres  ist  auch  in 
den  neuern  Untersuchungen  von  Falck  (D.  Kl.  1871.  Nr.  41  ff.)  undGoe- 
mann  (Meissner,  Z.  f.  rat.  Med.  C.  XXYI,  p.  241)  der  Fall.  Auch  fanden 
O.  R  e  e  s ,  B  r  i  g  h  t  u.  A.  das  Blut  sehr  harnstoffreich ,  ohne  dass  Urämie  vor- 
handen war.     (Vergl.  auch  unten  die  Fütterungsversuche  von  Voit.) 

Frerichs  hält  nicht  die  einfache  Retention  der  Harnbestandtheile ,  üv 
mentlich  des  Harnstoffs ,  für  Ursache  der  Urämie ,  sondern  nach  ihm  muss  d«r 
im  Blut  angesammelte  Harnstoff  sich  innerhalb  des  Gefässsystems  durch  eini^n 
Fermentkörper  in  kohlensaures  Ammoniak  umwandeln ,  um  Urämie  ben'ortn- 
rufen:  denn  1)  mache  dieses,  ins  Blut  injicirt,  den  urämischen  sehr  ähnlieh« 
Symptome ,  und  2)  finde  sich  im  Bhit  Urämischer ,  sowohl  bei  Kranken  als  b^t 
nephrotomirten  Thieren,  dieses  Salz,  fehle  aber  im  gesunden  Blut.  —  D^^^ 
Theorie  wurde  mehrere  Jahre  allgemein  acceptirt.  Aber  schon  1853  wim 
Schottin  nach,  dass  im  Choleratyphoid  reiner  Harnstoff  (nicht  kohlensaore» 
Ammoniak)  auf  der  Haut  und  in  Seoreten  neben  urämischen  Brsehetnttngrn 
vorkommt  Ferner  wies  Seh.  nach,  dass  gleiche  Erscheinungen  auch  D«b 
Injection  andrer  Substanzen,  z.  B.  von  kohlens.  Natron,  schwefele.  Salzen,  ein* 
treten  ( — was  Neuere,  wie  Petroff,  Zülzer  u.  A.  leugnen).  Weiterhin  leugneo 
Hoppe-Oppler,  sowie  Munk, Volt,  die  Gleichheit  der  durch  kohlenstaure* 
Ammoniak  hervorgebrachten  und  der  uräinischen  Erscheinungen.  (Petroft 
hingegen  sah  nach  Injection  von  kohlensaurem  Anunoniak  und  Exstirpation  der 
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Nieren  Anfälle  gans  ftbnlich  den  urftmischen.)  —  Aach  der  Eweite  Punkt  der 
Frerich Brechen  Theorie  wurde  angegriffen.  Hoppe-Oppler  fanden  im 
Blat  nrämischer  Kranker ,  wie  nephrotomirter  Thiere  nur  Harnstoff ,  yermiMten 
aber  das  kohlensaure  Ammoniak.  Letzteres  bestfttigeD  auch  Kühne-Strauch, 
sowie  Zalesky.  (Petroff  hingegen  will  es  nach  Nephrotomie  gefänden 
haben.)  Ob  es  auch  bei  Urftmie  Kranker  vorkommt,  ist  zweifelhaft  Neuer- 
dings fanden  es  Spiegelberg  und  Gscheidlen  im  Blut  einer  Eclamp- 
tischen. 

Während  nach  Frerichs  das  kohlensaure  Ammoniak  innerhalb  des  Bluts 
entsteht,  wird  nach  Bernard,  Stannius,  Treitz  u.  A.  der  Harnstoff  inner- 
halb des  Magens  und  Darms  durch  das  hier  vorhandne  Harnstoffferment  zer- 
setzt, in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  und  erst  von  da  aus  ins  Blut 
aufgenommen.  Auch  V  o  i  t  wies  nach,  dass  nur  im  Darmcanal  eine  Umsetzung 
des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  entsteht :  der  Darminhalt  urämischer 
Thiere  so  wie  das  vor  dem  Tod  Erbrochne  reagirt  oft  alkalisch  und  der  Harn- 
stoff verschwindet  daraus. 

Sonach  ist  die  F  r  e  r  i  c  h  ersehe  Hypothese  entweder  unrichtig,  oder  erklärt 
wenigstens  nicht  alle  Fälle.     Denn  1)  gleichen  die  nach  Iigection  von  kohlen- 
eaurem  Ammoniak  eintretenden  Symptome  den  urämischen  nicht  vollständig ;  «* 
"2)  ist  nicht  erwiesen ,  dass  das  Blut  urämischer  Thiere  kohlensaures  Ammoniak 
«Dthält  (Strauch-Kühne);  es  geht  der  Harnstoff  im  Körper  überhaupt  nicht 
so  leicht  in  kohlensaures  Ammoniak  über.     V  o  i  t  suchte  in  der  Athemluft  von 
Thieren  nach  Nephrotomie   oder  Unterbindung  der  Ureteren  vergeblich  nach 
kohlensaurem  Ammoniak;  —  3)  ist  unerwiesen,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak 
blos  durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  entsteht.     V  o  i  t  konnte  bei  Fütterung  ge- 
sunder  Thiere   damit   diesen   im   Harn   vollständig   nachweisen;   —   4)  fand 
Schottin  auch  einen  hohen  Kreatiningehalt  des  Bluts  bei  Urämie  und  hebt 
dessen  Ausscheidung  durch  den  Harn  in  günstigen  Fällen  hervor ;  in  ungünstigen 
Fällen  würde  sich  das  Kroatin  und  Kreatinin  in  den  Körperflüssigkeiten  an- 
sammeln müssen.     Seh.  glaubt ,  das  Wesen  der  Urämie  bestehe  in  dem  allge- 
mein und  speciell  in  den  Muskeln  gestörten  Stoffwechsel ;  —  5)  spricht  gegen 
Frerichs  die  klinische  Beobachtung:    bisweilen  treten  bei  normaler  Harn- 
menge  und  nur  verringerter  Harnstoffausscheidnng,  bisweilen  bei  relativ  gleich- 
bleibender Harn-  und  Harnstoffausscheidung ,  bisweilen  endlich  bei  reichlicher 
Ausscheidung  von  Harn  und  Harnstoff  urämische  Erscheinungen  ein,  während 
Andrerseits  bei  langdauernder  completer  Anurie  dieselben  ausbleiben  können 
( Beobachtungen  von  Christison,  Liebermeister,   Biermer,  Rosen- 
stein u.  A.). 

Rosenstein  (Virch.  Arch.  1878.  LVI,  p.  888)  schliesst  aus  Thierver^ 
snchen  u.  s.  w. ,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak ,  in  gehöriger  Menge  ins  Blut 
g>6bracht,  immer  nur  denselben  Complex  von  Erscheinungen ,  *den  der  Epilepsie 
henrormfen  kann  ( —  wahrscheinlich  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Nerven- 
«ubatana  des  cerebralen  Krampfcentrums) ,  während  das  die  Urämie  bewirkende 
Agens  sowohl  die  Erscheinungen  der  Epilepsie ,  als  auch  allein  die  des  Com«, 
der  Convulsionen  und  der  Delirien  produeirt.  Aber  selbst  wenn  das  urämische 
Krankheitsbild  dem  der  Ammoniakvergiftung  gleicht  und  selbst  wenn  Ammoniak 
im  Blut  gefunden  wird,  ist  jenes  nicht  von  diesem  abhängig,  weil  dieselben  Er- 
Bcheinangen  beim  Menschen  vorkommen,  ohne  dass  man  Ammoniak  im  Blut 
6ndet,  und  weil  bei  Thierversuchen  kein  Verhältniss  zwischen  der  Intensität 
der  nrlimischen  Erscheinungen  und  der  Menge  des  gefundenen  Ammoniak 
besteht. 

Diesen  chemischen  Hypothesen  hat  Traube,  früher  zum  Theil  schon 
OwenRees,  eine  physicalische  entgegengestellt.  Bei  Morbus  Brightii  ist  nach 
ihm  das  Blutserum  verdünnt  und  zu  Transsudaten  disponirt;  gleichseitig  findet 
9 ich  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  der  abnorm  hohen  Spannung 
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des  AortensysteniB  (Härte  des  Palses  etc.).  Steigert  sich  aus  irgend  einer  Ur- 
sache plötzlich  die  VerdUtiAang  dee  SemmB  oder  die  Spaanang  der  Arterien, 
io  entsteht  Oedem  und  Anämie  des  Gehirns  und  in  Folge  daron  der 
Symptomencomplex  der  Urämie.  Wird  nur  das  Qrosshirn  ödematös  niid  s&&* 
misch,  so  entsteht  einfaches  Coma;  wird  zugleich  auch  das  Mittelhirn  anämisch. 
so  entstehen  auch  Conynlsionen ;  wird  nur  letzteres  anämisch ,  so  entstehen  onr 
GonvnlsioneB.  —  M  n  n  k  fand  nach  Nephrotomie  das  Gehirn  ÖdematÖs,  die  Gyri 
abgeplattet.  Er  versuchte  diese  Hypothese,  welche  Voi t  n.  A.  verwerfen,  noc^ 
experimentell  zu  stützen.  Wenn  er  Hunden  die  Ureteren  und  dann  die  eine 
Vena  jugularis  unterband  und  hierauf  Wasser  in  die  Carotis  injicirte ,  so  traten 
den  urämischen  ähnliche  sehr  heftige  Convulsionen  und  Coma  ein ;  das  Oebirt 
war  meist  anämisch  und  ödematÖs.  Dagegen  stellten  sich  die  urämisckeu  Er- 
scheinungen gar  nicht  oder  sehr  spät  ein,  wenn  nach  Unterbindung  der  Ureterto 
oder  Exstirpation  der  Nieren  u.  s.  w.  die  Carotiden  unterbunden  wurden.  - 
Rosenstein  (Monatsschr.  f.  Gebrtsk.  XXUI,  p.  413)  erklärt  die  Eclampsie 
in  gleicher  Weise.  Ebenso  Otto  (Beitr.  z.  L.  v.  d.  Eclampsie.  Dorpat  1866).  - 
Nach  E.  Bidder  (Holst  Gynäk.  Beitr.  1867.  II.)  aber  erzeugen  Wasterio 
fusionen  erst  dann  Convulsionen  und  Coma ,  wenn  der  normale  Seiteodmck  no 
das  4 — 6  fache  gesteigert  wird.  Selbst  der  Seitendruck  entsprechend  einer 
Quecksilbersäule  von  600 — 700  Mm.  wurde  gut  vertragen,  wenn  B.  statt  Waefcr 
Blutserum  infundirte.  —  Auch  fanden  Volt  u.  A. ,  sowie  viele  patbologifcbr 
Anatomen  das  Gehirn  nephrotomirter  Thiere  und  urämischer  Menschen  niebt 
wasserhaltiger  als  normal. 

Am  wahrscheinlichsten  bleibt  es,  dass  alle  oder  fast  alle  Hambeetand- 
theiie  bei  verhinderter  Ausscheidung  Urämie  hervorrufen. 

Oppler  fand  nach  Exstirpation  der  Nieren  oder  nach  Unterbindung  beider 
Ureteren  mit  nachheriger  Iigection  von  Harnstoff  eine  enorme  Vermehning  «J 
Extractivstoffe  des  Blutes  und  einen  grossen  Gehalt  der  Muskeln  an  Kreatin  ud^ 
Leucin.  In  Folge  aufgehobner  Nierenfunction  entstehn  in  dcQ  Muskeln  Ze^ 
setzungsproducte  in  abnormer  Menge.  Biese  bilden  sich  wahrscheinlich  Riicb 
in  Gehirn  und  Rückenmark,  und  sind  die  Ursache  der  Urämie. 

Dass  nicht  die  Zurückhaltung  des  Harnstoffs  allein  die  Ursache  derUrlmif 
ist,  machen  auch  die  Versuche  Zalesky^s  an  Vögeln  und  Schlangen  wahr- 
scheinlich :  beiderlei  Thiere  ,  welche  bekanntlich  keinen  Harnstoff  ausscbeidei- 
zeigten  sowohl  nach  Nephrotomie  als  nach  Ureterenunterbindung  deutlich  ori- 
mische  B>rscheinungen.  —  Nach  Meissner  bewirkt  Harnstoff,  KanincheD  )&^ 
Blut  injicirt,  erst  in  Dosen  von  1 — 2  Grm,  comatöse  Erscheinungen.  Kreatin 
ins  Blut  eingespritzt  ist  wirkungslos  und  wird  sehr  rasch  durch  die  Nieren  «V 
geschieden.  Kreatinin  bewirkt  grosse  Mattigkeit ,  Zuckungen  bei  Beweguop 
▼ersuchen. 

Volt  widerlegt  alle  frühem  chemischen  und  die  physieallsche  Hypothe*- 
der  Urämie  und  gelangt  zu  der  Ansieht ,  dass  dieselbe  nicht  bloe  bei  Retenti*'» 
des  Harnstoffs ,  sondern  auch  der  Harnsäure ,  der  Kalisalze  und  andrer  ^v^' 
beetandtheile  entstehe ,  dass  dabei  alle  nicht  gasförmigen  Zersetzungfprodnrte. 
und  zwar  nicht  nur  im  Blut,  sondern  auch  in  den  Organen  ■ufileligehali't^ 
werden ;  dass  die  Wechselwirkungen  zwischen  dem  Blut  und  den  kleinsten  ^^ 
gantheilen  nicht  mehr  sUttfinden  können,  sobald  die  bei  der  Ernährung  u.  ••  *' 
entstehenden  Zersetsimgsproducte  nicht  weggeschafft  werden.  (Vergl.  •"^'^ 
Perls.)  —  Volt  stützt  diese  Ansicht  auf  Experimente  an  Thieren  und  »n* 
vorawigegangne  Untersuohfungen  über  die  Beziehungen  des  Kreatins  und  %x^ 
tinins  zum  Harnstoff  im  Thierkörper.  Der  frische  normale  Muskel  eathiH 
Kreatin,  Spuren  von  Kreatinin,  aber  keinen  Harnstoff  (wie  Z  a  l  e  s  k  y  annimmt . 
Wohl  aber  findet  sieh  letzterer  in  den  Muskeln  nephrotomirter  Hunde  in  ^' 
sehnlicher  Menge:  0,1S>-0,14,  selbst  0,63 «/q.  Unter  normalen  Verbältot^«^ 
entsteht  der  Harnstoff  in  den  Organen ,  besonders  den  Muskeln ;  Kreatin  «"^ 
KreaÜnin  werden  nicht  in  Harnstoff  übergeführt.     Entgegen  Andern  fand  ^  • 
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nach  Kephrotomie ,  wenn  dX%  Thitre  die  OporaHon  so  lange  Überlebten  wie  die 
mit  unterbundoen  Ureteren  und  wenn  der  Harnstoff  nicht  dorch  andre  Organe 
entfernt  wurde,  ebenso  viel  Harnstoff  ImBlnt  (gleich  Meissner,  nach  welchem 
das  Fehlen  des  Harnstoffs  Folge  seiner  Aassoheidang  durch  Erbrechen  ist ,  das 
bei  Hunden  stets  eintritt)  und  in  den  Organen,  als  nach  blosser  Ureterenunter* 
bindnng  (entgegen  Zalesky);  bei  beiden  Operationen  bestand  kein  Unter- 
schied im  Kreatingehalt  der  Muskeln  (entgegen  Z  a  1  e  s  k  7 ,  welcher  nach  Ne- 
phrotomie stets  mehr  Kroatin  in  den  Muskeln  fand ,  als  nach  Unterbindung  der 
Ureteren).  —  Nach  Y oit  kann  man  kleinen  Hunden  grosse  Harnstoffmengen 
füttern,  ohne  anffallendefirscheinoagen  an  ihnen  an  bemerken,  wenn  sie  Wasser 
aufnehmen  können :  der  Harnstoff  braucht  njünlich ,  fthnlioh  wie  die  Neutral- 
salze, eine  gewisse  Menge  von  Wasser  zu  seiner  Ausscheidung.  Wird  aber  die 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  durch  Wasserentziehung  gehindert,  so  tritt  ein 
Sturm  der  heftigsten  urftmischen  Erscheinungen  auf. 

Ursache  der  Urämie 

können  alle  Nierenkrankheiten  sein ,  welche  die  Secretion  des  Harns 
mehr  oder  weniger  vollständig  aufheben:  also  die  EntaÜndungen  des 
Nierengewebes ,  sowohl  die  abscedirenden ,  als  besonders  die  verschied- 
nen  sog.  albuminösen  Infiltrationen ,  welche  man  als  diffuse  Nephritis 
oder  Morbus  Brightii  bezeichnet,  sowohl  die  primären  als  die  secun- 
dären.  —  Eine  weitere  Ursache  bilden  alle  diejenigen  Affectionen,  welche 
die  Excretion  des  Harns  vermindern  oder  ganz  aufheben, 
mögen  sie  ihren  Gktind  in  Kranklieiten  der  Hamwege  oder  deren  Um- 
gebung haben :  Hydronephrose ,  Pyelitis ,  Ojstitis ,  Hamröhrenstrictur, 
Prostataleiden,  Hamblasenlähmung  u.  s.  w. 

Urämie  kommt  viel  häufiger  bei  der  granulirten  Niere ,  als  bei  der  chro- 
nischen entzündlichen  Nierenschwellung  (sog.  8.  Stadium  des  Morbus  Brightii) 
vor ;  der  spärlich  abgesonderte  Harn  letzterer  Nieren  enthält  einen  viel  hohem 
Procentgehalt  an  Harnstoff  als  der  reichliche  wässrige  Harn  ersterer  (Bartels). 
Sehr  selten  findet  sich  Urämie  bei  Specknieren.  —  Bei  der  asiatischen  Cholera 
hört  im  asphyetischen  oder  algiden  Stadium  die  Harnsecretion  ganz  auf  (in 
Folge  des  verminderten  Blutdrucks) ;  im  Stadium  der  Reaction  und  im  Cholera- 
typhoid  ist  der  Harn  eiweisshaltig ,  arm  an  Harnstoff  u.  s.  w.  (Letztemfalls 
in  Folge  der  croupösen  Nephritis ,  resp.  der  grossen  Wasserverluste  durch  den 
Darm.) 

Aus  zahlreichen  pathologisch-anatomischen  Befunden  geht  hervor,  dass  in 
den  Fällen  von  Urämie  immer  beide  Nieren ,  meist  in  gleich  hohem ,  seltner  in 
verschiednem  Grad  erkrankt  waren :  ist  bei  schwerer  Erkrankung  einer  Niere 
die  andre  normal,  so  treten  keine  Störungen  in  der  Harnausscheidung  ein. 
Simonis  (Chirurgie  der  Niereu.  1871)  und  Bosenstein's  (Med.  Ctrlbl. 
1871.  Nr.  23)  Fälle  zeigen,  dass  auch  der  plötzliche  Ausfall  einer  Niere  für  den 
Organismus  gefahrlos  ist.  R  o  s.  fand  nach  Exstirpation  einer  Niere  die  Harn- 
stoffausscheidung in  den  beiden  der  Operation  folgenden  Tagen  ebenso,  wie  vor 
der  Operation. 

Nach  Halbertsma  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  87)  sind  die  meisten  Fälle 
von  puerperaler  Eclampsie  die  Folge  von  Retention  der  Hambestandtheile  in 
Folge  von  Druck  auf  die  Ureteren.  Ihr  Zustandekommen  wird  gefördert  durch 
Hyperämie  der  Nieren  und  diffuse  Nephritis.  —  Schon  eine  geringe  dauernde 
Compression  des  Ureters  reicht  für  eine  vollständige  Retention  des  Harns  aus : 
weil  der  Secretionsdruck  in  der  Niere  immer  sehr  niedrig  bleibt  (nie  über 
c.  10  Mm.  Quecksilber  steigt) ;  weil  durch  anhaltenden  Druck  das  Leitungsver- 
mögen der  glatten  Muskelsubstanz  des  Ureters  abnimmt. 
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Warum  bei  den  genannten  Krankheiten  unter  anscheinend  gleichen 
Bedingungen  Urämie  bald  eintritt ,  bald  fehlt ,  warum  öfter  bei  selbst 
tagelanger  Anurie,  ohne  gleichzeitiges  Erbrechen  oder  Durchfall,  keine 
Urämie  eintrat,  ist  nicht  bekannt.  Im  Allgemeinen  entsteht  die  Urämie 
um  so  leichter,  je  plötzlicher  und  je  vollständiger  die  Se-  oder  Excretion 
des  Harns  aufgehoben  wird,  sowie  femer  je  kräftiger  die  Individuen  vor 
dem  Befallenwerden  von  der  betreifenden  Krankheit  waren  (Cholera, 
Scharlach) ,  je  mehr  endlich  ihr  Körper  mit  ezcrementitiellen  Stoffen 
tiberladen  war  (bei  Krankheiten  mit  hohem  Fieber,  Pyämie  u.  s.  w.K 
—  Im  Allgemeinen  befördert  das  Fehlen  der  Wassersucht  beim  Morbus 
Brightii  den  Eintritt  der  Urämie:  vielleicht  deshalb,  weil  durch  die 
hydropische  Flüssigkeit ,  welche  gewöhnlich  reicher  an  Harnstoff  ist  als 
das  Blut ,  ein  grosser  Theil  dieses  Stoffes  aus  dem  Kreislauf  entfernt 
wird.  —  Urämie  entsteht  niemals,  so  lange  hochgradige  Wassersucht 
vorhanden  ist ,  kommt  aber  bisweilen  vor ,  wenn  letztere  plötzlich  ver- 
schwindet, spontan  oder  ducch  Medicamente,  heisse  Bäder. 

Bartels  hält  die  schnell  eintretende  Vermischung  des  Blatts  mit  Pro - 
ducten  der  regressiven  Metamorphose ,  wie  solche  in  der  hydropischeu  Flüsaig- 
keit  enthalten  sind,  für  Ursache  der  Urämie. 

In  der  Choleraurämie  ist  bei  dem  enormen  Wasserverlost  und  der  dar- 
niederliegenden Herzthätigkeit  die  Spannung  im  Gefässsystem  herabgesetst. 
So  wird  dem  Blut  nicht  blos  Wasser  entzogen,  sondern  dasselbe  auch  mit  Harn* 
Stoff ,  aus  den  Geweben  resorbirt ,  überschwemmt.  (K a u p  und  Jürgensen, 
D.  Arch  f.  kUn.  Med.  VI,  p.  65.) 

Der  Eintritt  urämischer  Symptome  wird  durch  Ausscheidung  de<» 

Harnstoffs  und  der  übrigen  Hambestandtheile  in  den  Magen  und  Darm 

(unter  Erbrechen  und  Durchfall),  vielleicht  auch  auf  die  Haut,  verhütet. 

Nysten,  Marchand,  Lehmann  U.A.  fanden  nach  der  Nephrotomie 
Harnstoff  im  Magen;  Bernard,  Stannius  u.  A.  fanden  kohlensaures  Am- 
moniak darin.     Im  Erbrochenen  fand  Voit  einmal  1,23  Grm.  Harnstoff. 

Die  SymptomederUrämie 

sind  gewöhnlich  nicht  so  charakteristisch ,  dass  ohne  Kenntniss  der  vor- 
handnen  Störung  der  Se-  oder  Excretion  des  Harns  eine  Diagnose  mög- 
lich wäre.  Die  Harns e-  resp.  -excretion  ist  gewöhnlich  ver- 
mindert ,  selbst  ganz  unterdrückt ,  selten  normal ,  noch  seltner  relativ 
vermehrt.  Je  nach  der  speciellen  Ursache  zeigt  der  Harn  eine  ver^ 
schiedne  Beschaffenheit :  am  häufigsten  ist  er  eiweisshaltig ;  sein  Ham- 
stoffgehalt  ist  meist  vermindert  (statt  etwa  30  grm.  in  24  Stunden 
10 — 7  grm.),  selten  normal,  sehr  selten  vermehrt. 

Aus  dem  verminderten  Hamstoffgehalt  des  Harns  ist  nicht  ohne  Weiterrs 
eine  Harnstoflfretention  anzunehmen.  Da  die  betreffenden  Kranken  fast  stet» 
anämisch  sind,  findet  Tielleicht  eine  verminderte  Hamstoffproduction  ttaU 
(Hampeln,  1.  c). 

Die  Gehirn  Functionen  sind  gestört ,  am  häufigsten  mit  dem 
Character  der  Lähmung:  allgemeine  geistige  Trägheit,  Apathie,  getrüb- 
tes oder  ganz  aufgehobnes  Bewusstsein ;  Schläfrigkeit  oder  Schlafsucht ; 
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bisweilen  Amblyopie  oder  selbst  Amaurose  mit  Beactionsflihigkeit  der 
Pupillen,  Schwerhörigkeit,  Mangel  des  GefQhls.  —  Andremal  kommen 
allein  oder  gleichzeitig  Zeichen  von  Reizung  des  Gehirns  vor:  ver- 
schiedenartige Delirien,  Sinnestäuschungen;  besonders  häufig  Anfalle 
von  partiellen,  häufiger  allgemeinen  Convulsionen,  meist  ähnlich  epilep- 
tischen, seltner  tetanischen,  meist  mit  Bewusstlosigkeit.  —  Im  Anfang 
besteht  häufig  Kopfschmerz,  meist  sehr  heftig. 

Die  letzte  Ursache  der  genannten  Gehimerscheinungen  ist  noch  unbekannt. 
Es  ist  sogar  wahrscheinlich ,  das«  mehrere  Suhstanaen  alle  oder  einzelne  dieser 
Erscheinungen  bedingen  können :  so  der  grössere  Wassergehalt  des  Blutes ,  der 
Harnstoff,  die  Kalisalze.  —  Nach  Bänke  (Ordz.  d.  Phys.  1872.  p.  581)  bewirkt 
der  Harnstoff  eine  Reizung  des  Reflexhemmungscentrams ,  aas  welcher  sich  all- 
miUig  eine  Lähmung  des  gesammten  peripherischen  Reflezapparats  entwickelt ; 
vielleicht  wirkt  er  auch  auf  das  nervöse  Organ  des  Willens  lähmend. 

Von  Seite  der  Yerdauungsorganeaind  vorzugsweise  das  Erbrechen, 
weniger  die  Diarrhoe  constAnt.  Das  Erbrochnc  besteht  zuerst  aus  den 
Ingestis  und  ist  von  saurer  Reaction ;  später  besteht  es  aus  zähschlei- 
migen oder  wässrigen  Substanzen  und  reagirt  meist  neutral  oder  alkalisch, 
hat  dann  bisweilen  ammoniakalischen  Geruch.  Die  Durchfälle  sind  bis- 
weilen sehr  profus  und  hartnäckig.  Die  Erscheinungen  des  Yerdauungs- 
canals  sind  wohl  Folge  des  Keizes  des  darin  ausgeschiednen  Harnstoffs 
oder  des  daraus  entstandnen  kohlensauren  Ammoniaks. 

DasErbrochne  enthält  Harnstoff  (Bernard,  Barres  wil,  Hammond). 

Die  Temperatur  ist  in  acuten  Fällen  meist  erhöht.  Dabei  ist 
die  Haut  gewöhnlich  trocken.  Der  Puls  zeigt  keine  constanten  Eigen- 
schaften; meist  ist  er  beschleunigt  und  hart;  bisweilen  verlangsamt. 
Die  Respiration  ist  gewöhnlich  beschleunigt;  bisweilen  besteht 
Dyspnoe.  Die  Gegenwart  von  Ammoniak  in  der  Exspirationsluft  ist 
bei  Urämischen  allerdings  häufig,  aber  nicht  constant  und  findet  sich 
nicht  selten  unter  andern  Umständen. 

(Schottin.  —  Reuling,  Ueb. d.  Ammoniakgehalt d. exspir. Luft  u. s.  w. 
1854.  —  Hammond,  Amer.  j.  of  the  med.  sc.  Jan.  1861.) 

Der  Schweiss  enthält  u.  A.  reichlichen  Harnstoff,  der  sich  bis- 
weilen ,  meist  erst  kurz  vor  dem  Tod ,  auf  der  unbedeckten  Haut ,  be- 
sonders der  Stirn  und  des  obem  Gesichts,  durch  Verdunstung  des 
Wassers,  in  welchem  er  gelöst  ist,  ausscheidet  und  dann  einen  reifartigen 
Ueberzug  bildet. 

lieber  den  Antagonismus  zwischen  Harn- nndSchweisssecretion  s.  Lenbe, 
D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1870.  VII,  p.  1. 

Der  Verlauf  der  Urämie 

ist  sehr  verschieden.  Sie  beginnt  bald  ganz  unmerklich  mit  leichten 
Symptomen ;  bald  treten  letztere  oder  schwerere  Zeichen  deutlich  ein ; 
bald  beginnt  sie  plötzlich  in  der  schwersten  Weise.  Die  erstem  Formen 
werden  häufig  übersehen ;  die  zweite  Art  kann  mit  Typhus  verwechselt 
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werden;  die  letzte  hat  Aehnlichkeit  mit  einer  Gehimblatung,  oder» 
Epilepsie,  oder  mit  einer  acuten  Vergiftung  (Opium,  Belkdomi 
Alkohol,  Blei),  oder  mit  Cholera.  —  Der  Verlauf  ist  acut,  gabici 
oder  chronisch,  selten  gleichmässig,  häufig  von  schweren  Anftlleii(i^ 
urändsche  AnfUlle)  unterbrochen ;  bisweilen  finden  sich  AnfWe,  swiicli 
denen  ganz  freie  Zwischenräume  liegen. 

Der  schliessliche  Ausgang  der  Urämie  ist  fast  stets  tödthch.  Di 
einzelnen  Anfälle  gehen  nicht  selten  ganz  oder  grössemtheils  vorfib^ 
wahrscheinlich  durch  Ausscheidung  der  schädlichen  Sabstanien 
Nieren  oder  Magen  -  Darmschleimhaut  oder  Lungen  oder  Haut, 
durch  Umsetzung  derselben  im  Innern  des  Körpers. 

Ammoniämie. 

(Febris  urinosa.) 
Treitz,  Prag.  Yjschr.  1859.  IV,  p.  160.  —  Jaksch,  Ib.  18M.II,^] 

Ammoniämie  ist  diejenige  Veränderung  des  Blutes,  weldie  I 
Retention    des   Harns,    insbesondre  des  Harnstoffs,  dir^ 
Umwandlung  des  letztem  in  kohlensaures  Ammoniak 
steht  und  wobei  dieses  in  das  Blut  gelangt.     Die  Retention  des 
stofis  ist  meist  Folge  der  Hamretention  überhaupt  (Stricturen  der  ür 
Prostatavergrösserung ,  Lähmungen  und  chronische  Catarrhe  derl 
blase ,  eitrige  Pyeliten).     Sie  hat  eine  Reizung  der  Blasenschlc 
eine  stärkere  Schleim-  oder  selbst  Eiterbildung  derselben  und  eae^ 
Wandlung  des  Harnstoffs  (welche  gewöhnlich  durch  ein  von  aussen! 
gebrachtes  specifisches  Ferment  bewirkt  wird)  in  kohlensaures 
zur   Folge.  —  Seltner   findet   sich    die  Ammoniämie   gleichzog 
Urämie:  dann  kann  der  in  den  Darm  ausgeschiedne  Harnstoff  sich] 
falls  in  kohlensaures  Ammoniak  umwandeln  und  letzteres  Ursache 
Ammoniämie  sein. 

(Vergl.  die  Frerichs'sche  HypotheBe  p.  778.) 

ExperimentaluntersachuDgen  über  die  Ammoniämie  sind  nur  wenige 
meist  nebenbei  angestellt.     Nach  Oppler   treten   bei  Injection  Ton 
saurem  Ammoniak  ins  Blut  unruhiges  Umherwerfen ,  Erbrechen ,  heftigt 
vulsionen  auf.     Vogel  bestätigt  dies.     Z  a  1  e  s  k  y  fand  nach  Unterbindinf  j 
Ureteren  schon  während  des  Lebens  urinös  riechende  Ausdünstungen; 
bei  Eröffnung  des  Bauchs.     Aber  auf  den  Gehalt  des  Bluts  an  Ammoaiik' 
weder  die  Nephrotomie,  noch  die  Ureterenunterbindung  Einflnss.  ~  Bfl 
stein  (s.  p.  779)  leugnet  jeden  Zusammenhang  der  Ammoniämie  mit  dkr 
giftnng  durch  kohlensaures  Ammoniak.  j 

Nach  den  Meisten  entsteht  die  Ammoniämie  (resp.  ammoniakalischieM 
gährung)  nur  durch  pflanzliche  Organismen,  welche  bei  dem  Catheterisim 
die  Harnblase  gelangen.  Dumas,  Gössel  in,  Gubler  u.  A  fanden  lis^ 
bei  Leuten,  welche  nie  catheterisirt  waren ;  Bouillaud  sah  ammoniahBiA 
Harn  auch  bei  schweren  Allgemeinkrankheiten.  Die  betreffenden  Orgaafl 
hat  V.  Tieghem  1864  nachgewiesen  (Rosenstein,  D.  Z.  f.  pr.  Mei H" 
Nr.  20).  S.  auch  Gosselin  u.  Robin  (Arch.  g^n.  Mai  und  Juni  iSTIlri^ 
Feltz  u.  Ritter  (J.  de  Tauat.  et  de  la  phys.  1874.  p.  Sil);  —  anf  dert»i< 
Seite  Hill  er  (Med.  Ctrbl.  1874.  Nr.  53  u.  54). 
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Die  schleimartigen  Massen  in  gewissen  Fftllen  von  Blasenentzün^ung,  wo 
es  innerhalb  der  Harnwege  zur  alcalischen  HarngShrung  gekommen  ist,  sind 
nicht  Yon  der  Blasenschleimhaut  abgesonderter  Schleim ,  sondern  Prodnct  der 
Wirkung ,  welche  das  aus  dem  Harnstoff  erzeugte  kohlensaure  Ammoniak  auf 
die  im  Harn  enthaltnen  Eiterkörperchen  entfaltet.  Qewöhnlich  wird  das  Ferment 
durch  den  Catheter  in  die  Harnblase  gebracht  (Fischer-Traube,  Berl.  klln. 
Wschr.  1864.  Nr.  2.     Vergl.  auch  Teuf  fei,  Ib.  Nr.  16). 

Die  ErBcheinungen  der  Ammoniämie  sind:  vor  Allem  der 
Schleim-  oder  der  Schleim-  und  Eiteii^halt,  sowie  die  stark  ammo* 
niakalische  Beschaffenheit  des  Harns ;  der  starke  Ammoniakgehalt  der 
ausgeathmeten  Luft ;  bisweilen  Erbrechen  mit  Durchfall  oder  Vergtopfiuig, 
auffallende  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachenhöhle ;  trockne  Haut; 
meist  hohe  Temperatur;  freies  Bewusstsein. 

Jak  seh  unterscheidet  eine  acute  und  chronische  AmmoniSmie:  bei 
ersterer  findet  sich  gewöhnlich  Erbrechen ,  welchem  bei  ungünstigem  Verlauf 
bald  Fieber ,  grosse  Muakelschwftche ,  rascher  Verfall  des  Gesichts  und  Sopor 
folgen ;  bei  letzterer  kommen  meist  gastrische  Erscheinungen ,  ähnlich  einem 
chronischen  Magencatarrh ,  bisweilen  mit  heftigen  intermittirenden  Frostan- 
fSUen.  —  Hydrops  soll  nie  vorhanden  sein;  ebensowenig  Convulsionen  und 
Sehstörungen. 

Der  Ausgang  ist  selten  Genesung;  meist  unter  zunehmender 
starker  Abmagerung  und  Cachexie  Tod. 

In  der  Leiche  zeigen  die  Harnwege ,  resp.  die  Nieren ,  je  nach 

der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  verschiedne  Veränderungen.  —  Im 

Darmcanal  findet  sich  stets  chronischer  Catarrh. 

Nach  Treitz  enthält  der  Darm  reichliche  grünlichgelbe,  dünnschleimige, 
neutral  und  alcalisch  reagirende ,  ammoniacalisch  riechende  Flüssigkeit ,  meist 
ohne  Fäces.  Seine  Schleimhaut  ist  ödematös,  im  Zustand  acuter  oder  chroni- 
scher Blennorrhoe ;  sie  zeigt  häufig  dysenterieähnliche  Geschwüre. 


Die  Hydrothionämie  und  Hydrothion-Ammoniämie 

besteht  darin ,  dass  sich  im  Magen  und  Darm  in  Folge  von  Diätfehlem  und 
Catarrhen  derselben,  oder  in  der  Peritonäalhöhle  nach  Perforation  des  Ver- 
daauBgscanals  Schwefelwasserstoff,  resp.  Schwefelwasserstoffschwefelammonium 
(CloakAngas)  in  reichlicher  Menge  bildet  und  ins  Blut  gelangt  Dadurch  ent- 
stehn  ähnliche  Erscheinungen  wie  nach  Vergiftung  mit  diesen  Gasen :  allge- 
meiner Collaps,  Schwindel,  Blässe,  rascher,  sehr  kleiner  Puls,  rasche,  oberfläch- 
liche Respiration ;  der  Harn  reagirt  auf  Schwefelwasserstoff  (bräunt  Bleipi4>ier). 
—  Die  Anfälle  gehen  je  nach  der  Ursache  rasch  vorüber,  oder  es  tritt  Tod  ein.  — 
Bei  der  Sectio n  findet  sich  ausser  der  bedingenden  Affection  starke  Starre, 
braunrothe  trockne  Muskulatur ,  unvollständige  Blutgerinnung ,  Hyperämie  der 
Nierenbecken. 

VergL  Betz,  Memor.  1864.  IX,  Nr.  7.    —   Senator,  Berl.  kL  Wschr. 
1868.  Nr.  24.  —  Emminghaus,  Ib.  1872.  Nr.  40  u.  41. 


Wagntr,  allg«!!!.  Pathologi«.   7.  Aufl.  50 
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Aoetonämie. 


Petters,  Prag.  VtUschr.  1867.  LV,  p.  81.  —  Kaulieh,  Ib.  1860. 
LXVII,  p.  68.  ~  BetE,  Memorabilien.  1861.  VI,  Nr.  3.  —  Cantani,  H 
Morga^i.  1864.  VI,  p.  866  n.  660. 

Aoetonämie  heisst  eine  unter  verschiednen  Verhältnissen  (Mageu- 
und  Darmkrankheiten ,  Trunkenheit ,  viele  fieberhafte  Krankheiten ,  am 
häufigsten  Diabetes)  entstehende  Krankheit,  welche  sich  durch  Aceton* 
gehalt  des  Blutes,  durch  einen  eigenthttmlichen  (ätherartigen)  Oemch 
der  Mund-  und  Lungenexhalation ,  sowie  des  Harns,  und  durch  Te^ 
schieden  deutliche  nervöse  Störungen ,  welche  bald  mehr  den  Character 
der  Depression,  bald  mehr  den  der  Excitation  zeigen,  characterisirt. 
Die  Erscheinungen  seitens  des  Herzens  und  der  Respirationsorgane  sind 
nicht  constant.  Die  Mund-  und  Rachehschleimhaut  sind  stets  geröthet, 
trocken,  mehr  oder  weniger  glänzend  und  heiss. 

Das  Aceton,  ein  Abkömmling  der  Essigsäure,  entsteht  nach  Manchen 

im  Magen  und  Darm ,  nach  Andern  in  der  Leber  und  gelangt  von  bier 

ins  Blut :  es  bildet  sich  wahrscheinlich  aus  Traubenzucker.     Es  iK-urde 

zuerst  im  Harn  Diabetischer,    später    auch   in  dem  von  Masern-  und 

Scharlach-,  Typhus-,  Pneumonie-  u.  s.  w.  Kranken,  dann  im  Magen  and 

im  Blut  Solcher  gefunden. 

Nach  Kussmanl  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XIV,  p.  80)  ist  der  ch«- 
mische  Nachweis  des  Aceton  im  Blut  und  Harn  nur  einige  Male  und  EWtr  nur 
bei  Diabetischen  gelangen;  als  Hauptreagens  ist  man  anf  den  Oemch  ange* 
wiesen.  Die  betreffenden  Experimente  über  die  Wirkung  des  Aceton  bei 
Menschen  und  Thieren  sind  noch  sweifelhaft.  Kleinere  Mengen  de«  Acatou 
(4 — 6  grm.)  können  wochenlang  genommen  werden ,  ohne  dass  Symptome  toh 
Aoetonämie  eintreten.  Grössere  Mengen  wirken  ähnlich,  aber  lange  nicht  so 
intensiv  auf  Kaninchen,  wie  Chloroform  oder  Aether;  es  gehört  unter  die  be- 
rauschenden udd  betäubenden  geistigen  Mittel. 


Bie  HamaauredyaoraBle. 
Bartels,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  I,  p.  13.     (8.  Erstickung,  p.  7«a.f 

Die  Existenz  einer  sog.  Harnsäuredyscrasie  oder  einer  harn* 
sauren  Diathese  ist  noch  zweifelhaft. 

Die  leichtere  oder  reichlichere  Bildung  von  Uratsedi- 
menten,  welche  sehr  häufig  im  Harn  Fieberkranker,  bei  acutem  (v^ 
lenkrheumatismus ,  in  einzelnen  fieberlosen  Krankheiten  vorkommt ,  i»^ 
kein  Beweis  einer  vermehrten  Bildung  der  Harnsäure.  Die  Ursscbe 
hiervon  liegt  am  häufigsten  in  der  Gegenwart  andrer  Säuren,  welche  di^ 
Harnsäure  als  solche  oder  als  saure  Salze  niederschlagen. 

Eine  wirklich  v*ermehrte  Harnsäureausscheidung 
kommt  zu  Stande :  entweder  durch  vermehrte  Bildung  der  Harnsäure 
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(neben  gleichzeitiger  Steigerung  der  HamstofFbildung ,  also  erhöhtem 
Verbrauch  an  EtweisssabstaiiMn,  wie  s.  B.  im  f^ber) ;  oder  durch  ver- 
minderte Oxydation  der  in  normaler  Menge  gebildeten  Hamfläore  (wie 
bei  Leukämie,  Chlorose,  wahrscheinlich  auch  bei  Kohlendunetvergiftung). 
—  Die  Folgen  für  den  Organismus  sind  wahrscheinlich  nicht  schädlich. 
Innerhalb  der  Hamwege  können  Concremente  entstehn.    (S.  p.  441.) 

Die  echte  Gicht,  das  Podagra,' 

besteht  nach  Manchen  in  einer  Verminderung  der  Ausscheidung  der 
Harnsäure  durch  die  Hamorgane  und  in  einer  Anhäufung  derselben  im 
Blut ,  weiterhin  in  einer  AbsetsEung  von  saurem  hamsaurem  Natron  an 
den  Gelenkflächen,  bisweilen  auch  in  und  unter  der  Haut,  im  Ohr- 
knorpel  u.  s.  w.  —  Nach  Andern  wird  bei  den  Gichtischen  wirklich 
mehr  Harnsäure  gebildet ;  sie  verlässt  aber  den  Körper  bei  normalem 
Zustand  der  Nieren.  Die  verminderte  Ausscheidung  der  Harnsäure  in 
den  Nieren  soll  ihren  Grund  darin  haben ,  dass  in  Folge  von  £rerbnng, 
besonders  aber  des  die  Gicht  begünstigenden  reichlichen  Genusses  von 
Fleisch  und  starken  Getränken  bei  geringer  Körperbewegung  eine  Säure 
entsteht ,  welche  eine  stärkere  Affinität  zum  Natron  hat ,  als  die  Harn- 
säure. Die  so  in  den  Canälen  der  Marksubstanz  entstehenden  Nieder- 
schläge von  saurem  hamsaurem  Natron  hindern  den  Hamabiluss  und  be- 
fördern die  Kesorption  der  Harnsäure.  Geschieht  diese  behinderte  Aus* 
Scheidung  rasch,  so  entsteht  ein  Gichtanfall. 

S.  pv439.  —  Traube,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1866.  Nr.  48. 

Unterband  Zales ky  (Unters*  üb.  d.  urftm.  Prooess  o.  s.  w.  1866)  bei 
Vögeln  die  Ureteren,  so  trat  nach  20—37  Stunden  der  Tod  ein.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  reichliche  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  auf  der  Oberfläche 
der  Gewebe  und  aller  Organe  und  in  deren  Parenchym,  das  Gehirn  ausge- 
nommen. Ihre  Menge  hing  Ton  der  Lebensdauer  der  Thiere  ab.  Die  Salze 
lagen  nicht  in ,  sondern  swischen  den  Zellen.  Auf  den  serösen  Häuten  hatten 
sie  Krystallform ;  auch  deren  Lymphgefftsse  waren  mit  einer  weissen  glänzenden 
Masse  gleichsam  injicirt.  Die  Biutcoagula  des  Heraens  und  der  grosaea  Ge- 
fässe  enthielten  oft  kleine  weisse  Kornchen  von  harnsauren  Salzen.  Auch 
sämmtliche  Gelenke,  besonders  massenhaft  die  älterer  Thiere ,  enthielten  Harn- 
säureinfarcte.  Zuerst  und  am  stärksten  waren  immer  die  Nieren  Ton  den  harn- 
sauren  Salzen  infiltrirt  Das  Blut  enthielt  0,44—1,8%  Harnsfture ,  und  zwar 
das  von  den  nach  26—36  Stunden  gestorbenen  Thleren  doppelt  so  Tiel  als  das 
der  nach  12 — 24  Stunden  getödteten. 

Schröder  V.  d.  Kolk  (NederL  lanc  Juli  u.  August  1863)  fand  bei  einem 
Kranken  mit  Knotengicht  an  den  sehr  stark  afficirten  HXnden  nicht  nur  die 
Sehnen  der  Fingerbeuger  und  Strecker,  sowie  die  Blinder  sehr  stark  mit  ham- 
saurem Kalk  besetzt ,  sondern  denselben  auch  unter  der  Haut  selbst  in  dicken 
Knoten  aufgehHuft,  so  dass  einige  Fingemerven  hie  und  da  ganz  von  harn* 
saurem  Kalk  umgeben  und  durchdrungen  waren.  Die  Venen  zeigten  sich  durch 
die  grosse  Menge  des  in  ihre  Wandungen  abgelagerten  Kalkes  in  der  getrock- 
neten Haut  als  weisse  Verzweigungen,  während  die  Arterien  normal  waren. 
Wo  die  Haut  am  stärksten  von  harnsaurem  Kalk  durchdrungen  war,  waren 
auch  die  Hautvenen  und  Capillaren  am  stärksten  von  innen  mit  hamsaurem 
Kalk  besetzt. 

60* 
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Xry.   Diabetes  mellitus,  Zuckerhamruhr. 

(MeUiturie ,  Glycosurie.) 

Th.  Willis,  Phftnniic.ration.  1674.  IV,  C.  3.  ~-  Rollo,  CiuieBofthe 
diab.  mell.  1798.  —Nasse,  Unt  zur  Path.  u.  Phys.  1835.  Arch.  f.  phys.  HeUk. 
X,  p.  72.  —  Prout,  On  the  nat.  and  treatm.  of  stom.  and  urin.  dis.  1840.  — 
Bouchar dat,  Ann.  th^rap.  1841,  42,  46,  48.  —  Tranbe,  Virch.  Arch.  1851. 
IV.  — Petters,  Prag.  Vjschr.  1855.  —  Cl.  Bernard,   Le^.  de  phys.  exp. 

1865.  —  Griesinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1869.  p.  48.  1862.  p.  376. — 
Pav  y ,  On  the  all.  sugar.  form,  funct.  of  the  liver.  1861.  Res.  on  the  nat  ind 
treatm.  of  diab.  1862.  2.  Ausg.  1869.  —  Schiff,  Journ.  de  Tanat.  et  de  phys. 

1866.  —  Eckhard,   Beitr.  z,  Anat.  u.  Phys.  1867.  IV,  1.  H.  1871.  VI,  2.  a 

—  Seegen,  Der  Diab.  mell.  1870.  2.  Aufl.  1875.  —  Külz,  Beitr.  z. Path. etc. 
d.  Diab.  mell.  u.  insip.  1.  H.  1872.  2.  H.   1875. 

Vergl.  weiter  die  bekannten  Lehrb.  d.  phys.  Chemie.  Femer: 
Bo  eck  er,  Deutsche  Kl.  1853.  Nr.  33. —  Rosenstein,  Virch.  Arch. 
1857.  XII,  p.  414.  —  Mosler,  Arch. d.V. f. wiss. Heilk.  III.  —  Thierfclder 
u.  Uhle,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p. 32.  —  Hau gh ton,  DubL  quart  j.  1861 
u.  63. —  Reich,  De  diab.  mell.  Gryph.  1859.  —  Gaehtgens,  Ueber  den 
Stoffwechsel  eines  Diabetikers  verglichen  mit  dem  eines  Gesunden.  Dorp.  1866. 

—  Huppert,  Arch.  d.  Heilk.  VII,  p.  51.  VIII,  p.  331.  —  Pettenkoferu. 
Voit,  Sitzgsber.  d.  Münch.  Ac.  1865.  II,  p.  224.  1866.  II.  Ztschr. f. Biol.  1867. 
m,  p.  381. 

Vergl.  endlich  die  Literatur  derKrankh.  d.  Nieren  etc.,  besonders  Vogel 

Die  Zuckerhamruhr  ist  eine  meist  chronische ,  selten  acute 
Krankheit,  bei  welcher ,  unter  Vermittlung  des  stärker  zuckerhaltigen 
Blutes ,  fast  stets  unter  Vermehrung  der  Hammenge ,  des  Harnstoffs  und 
der  meisten  übrigen  Hambestandtheile ,  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Mengen  von  Zucker  (Traubenzucker)  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden  und  die  Kranken  gewöhnlich  unter  zunehmendem  Marasmus  zu 
Grunde  gehen. 

Die  Erscheinungen  der  Zuckerhamruhr 

erklären  sich  theils  aus  der  Anwesenheit  abnorm  grosser 
Mengen  von  Zucker  im  Blut  (Durst,  Polyurie  u.  s.  w.)  und  aus 
der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  zuckerhaltiger 
Flüssigkeit  (Muskelschwäche,  Hantkrankheiten  u.  s.  w.);  theiln 
daraus,  dass  der  St  off  verbrauch  im  Körper  des  Diabetikers  be- 
deutend grösser  ist  als  in  dem  des  Gesunden ,  und  dass  mit  dem 
Harn  grosse  Mengen  von  Emährungsmat^rial  unbenutzt  ausgeschieden 
werden. 

In  drei  schweren  Fällen  von  Diabetes ,  welche  «wischen  4  und  7*/o  Zacker 
mit  dem  Harn  ausschieden,  fanden  Bock  und  Hoffmann  den  Zuckergehalt 
des  Blutes  0,3— 0,36o/o.  Bei  drei  gesunden  Männern ,  sowie  bei  über  60  Te^ 
sehiednen  i^cut  und  chronisch  Kranken  fanden  sie  nur  swisohen  0,04  und  0,1*  o 
Traubensucker.     S.  auch  Abeles,  Oestr.  Jahrb.  1875.  p.  269. 

Meist  findet  sich  sehr  starker  Appetit:  der  Diabetiker  geniesj^t  in 
schweren  Fällen  2 — 3  mal  so  viel  als  der  Gesunde  fUr  gewöhnlich  ertrageo 
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kann ;  er  hat  dabei  fast  immer  das  Gkftibl  dea  Hungers  and  magert  doch 
beständig  ab.  Noch  auffälliger  ist  der  starke  Durst  des  Diabetikers, 
besonders  nach  dem  Essen  und  Nachts.  Er  ist  Folge  der  Aufhäufung 
reichlicher  StofFwechselproducte  (Zucker »  Harnstoff  u.  s.  w.)  im  KOrper 
und  der  Wasserverarmung  des  Blutes.  (Bisweilen  findet  sich  nicht  eigent- 
licher Durst,  sondern  nur  das  Gefühl  von  lästiger  Trockenheit  im  Mund.) 
—  Der  Harn  ist  in  Folge  davon  reichlich  (täglich  6 — 12,  selbst  20  Pfd.) 
und  die  Harnmenge  übersteigt  immer  etwas  die  Menge  des  Getränkes 
(Folge  des  Wassergehalts  der  Speisen  oder  der  Wasserbildung  im  Orga- 
nismus). Der  Zuckergehalt  desselben  beträgt  durchschnittlich  3 — 5®/o 
(täglich  bis  Vs  Pfund),  selbst  bis  lO^/o  (täglich  1  Pfd.  Zucker).  Er  ist 
am  geringsten  vor  dem  Frühstück ,  am  stärksten  nach  den  Mahlzeiten, 
um  so  bedeutender,  je  mehr  Stärkemehl-  und  zuckerhaltige  Kost  genossen 
wird,  am  geringsten  bei  reiner  Fleischdiät.  Aber  in  den  hohem  Graden 
der  Krankheit  fehlt  er  weder  bei  dieser ,  noch  beim  Hunger :  er  niuss 
also  aus  dem  Eiweiss  (oder  dem  Fett)  hervorgehen.  Die  Harnst  offmenge 
ist  relativ  gering  wegen  der  grossen  Hamraenge ,  aber  absolut  vermehrt 
(2 — 3  mal  so  gross  als  normal),  entsprechend  der  reichlichen  Einfuhr  von 
stickstoffhaltiger  Kost.  Die  Hamsäuremenge  ist  nahezu  normal.  Auch 
die  sämmtlichen  Aschenbestandtheile  des  Harns  werden  in  absolut  grös- 
serer, aber  gleichfalls  relativ  geringerer  Menge  ausgeschieden. 

Dass  der  normale  Harn  keluen  Zucker  enthält,  vergl.  (gegen  Brücke, 
B.  Jones,  Kühne  u.  A.)  8eegen  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1872.  V,  p.  359). 

Im  Allgemeinen  gehen  die  Grösse  des  ausgescbiednen  Wassers  und  des 
Zuckers  einander  parallel.     S.  Näheres  bei  Külz. 

Aus  dem  Genannten  erklären  sich  auch  die  übrigen  Eigenschaften 
des  Harns :  er  ist  meist  blass,  seltner  dunkel,  oft  schwach  trüb,  wird  leicht 
schaumig ,  reagirt  schwach  sauer ,  ist  von  fadem  Geruch ,  süsslichem  Ge- 
schmack ,  etwas  klebrig.  Sein  specifisches  Gewicht  wechselt  von  1025 
bis  1040  (seltner  zwischen  noch  weitern  Grenzen).  —  In  spätem  Stadien 
wird  der  Harn  häufig  eiweisshaltig. 

Der  Zuckergehnlt  des  Harns  ist  kein  Maass  für  den  Stand  der  Krankheit : 
denn  die  Zackermenge  rührt  fär  gewöhnlich  grösstentheils  von  den  Kohlen* 
hydraten  der  Nahrung  her ;  der  Körper  (das  zersetzte  Organeiweiss)  liefert  immer 
nur  geringe  Mengen.  Das  aus  Eiweiss  entstandne  Fett  scheint  beim  Diabetiker 
noch  weiter  bis  zu  Zucker  verändert  zu  werden ,  während  das  als  solches  vor- 
handne  Fett  immer  zu  Kohlensäure  und  Wasser  zersetzt  wird  (Pettenkofer 
und  Voit). 

Ausser  dem  Harn  enthalten  auch  die  meisten  übrigen  Se-  und  Ex- 
crete  Zucker ,  bisweilen  vielleicht  altemirend  mit  dem  Harn :  die  meist 
verhältnissmässig  spärlichen ,  trocknen ,  seltner  zeitweise  diarrhoischen 
Fttces ;  die  serösen  Flüssigkeiten ;  der  Speichel  (?) ;  die  bisweilen  profnseti 
Schweisse  (?) ;  u.  s.  w. 

Der  Diabetiker  nimmt  trotz  des  gesteigerten  Stoffumsatzes  doch  ab- 
solut nichtmehr  Sauerstoff  auf,  als  ein  Gesunder.  In  Folge  dieser 
relativ  geringen  Sauerstoffaufhahme  des  Diabetikers  wird  nicht  nur  im 
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Verhältniss  zum  gesammten  Stoffwechsel  auch  weniger  Kohlensäure 
durch  Haut  und  Lungen  ausgeschieden,  als  ein  Oesunder  bei  gleich 
starker  Nahrungsaufnahme  ausscheiden  würde,  weil  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  verbrennlicher  Substanz  (Zucker)  unverändert  ab- 
geschieden wird.  (Selten  wurde  in  den  Respirationsproducten  Wasser- 
stoffgas  und  Orubengas  gefunden.)  Ebenso  wie  ein  grosserer  Antheil 
des  gesammten  am  Stoffwechsel  theilnehmenden  Kohlenstoffes  geht  auch 
mehr  Wasser  durch  den  Harn  und  entsprechend  weniger  durch  Haut 
und  Lungen  fort :  durch  den  Harn  mehr ,  weil  es  von  den  Spaitungs- 
producten  als  Lösungsmittel  mitgenommen  wird.  Die  Stickstoffausgabe 
des  Diabetikers  durch  die  Excrete  ist  in  schweren  Fällen  grösser  als  die 
Menge  des  in  der  Nahrung  enthaltnen  Stickstoffes :  der  Diabetiker  setzt 
also  Organei weiss  zu. 

Gaehtgens  fand,  dass  ein  Gesunder  an  jedem  der  ersten  1 5  Tage  TJgrm. 
N  weniger  ausschied  als  er  mit  der  Nahrung  eingeführt  hatte ,  wahrend  beim 
Diabetiker  die  täglich  ausgeschiedne  Stickstoffmenge  um  2,19grm.  (i*  16,24  grm. 
Harnstoff)  grösser  als  die  aufgenommene  war.  Diese  Mehrausgabe  des  Diabe- 
tikers beruht  hauptsächlich  in  der  »pecifischen  Krankheitsursache ,  dem  ^eitei- 
gerten  Zerfall  der  Album inate  des  Körpers,  welcher  wiederum  Folge  einer  ver- 
änderten Beschaffenheit  des  Eiweisses  ist. 

Trotz  der  reichlichen  Nahrungsaufnahme  kann  der  Diabetiker 
schliesslich  seine  Organe  nicht  mehr  auf  dem  normalen  Stand  der  Er- 
nährung halten:  es  tritt  Abmagerung  und  eine  Keihe  marasti* 
scher  Zustände  ein ,  welche  schliesslich  den  Tod  zur  Folge  habeo. 
Die  meisten  gleichen  im  Allgemeinen  denen  der  Inanition  (s.  p.  728).  Im 
Einzelnen  entstehen  so  folgende  Symptome,  von  denen  manche  ebenso  wie 
die  vermehrte  Hammenge,  der  Zuckergehalt  des  Harns,  der  grosse  Appetit 
und  starke  Durst ,  zuerst  die  Diagnose  der  Krankheit  vermuthen  Itasen. 

Die  Abmagerung  betrifft  die  Gewebe  und  Organe  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  Inanition :  die  Haut  wird  dünner,  ihr  Epithel  wächst  in 
geringerem  Maasse  nach ;  ihre  Drüsen  functioniren  weniger :  die  Haut 
der  Diabetiker  ist  meist  trocken,  spröd,  gewöhnlich  selten  schwitzend  — 
letzteres  allerdings  zum  Theil  wegen  der  reichlichen  Wasserverlnste 
durch  die  Nieren.  (Bisweilen  riecht  die  Hautausdttnstung  unangenehm.) 
In  manchen  Fällen  besteht  Pruritus.  Weiter  gehört  hierher  das  Ausfallen 
der  Haare. 

Die  insensible  Perspiration  ist  bei  Diabetes  mellitus  und  insipidns  sehr 
(fast  um  die  Hälfte)  herabgesetzt.  Bürger  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  187S.  XI 
p.  828),  Reich,  Külz. 

Das  Fettgewebe  schwindet  an  den  äussern  und  innem  Körpertheilen: 
die  Diabetiker  erreichen  eine  gleiche  excessive  Abmagerung  wie  Vor 
hungernde,  selbst  bei  ihrer  starken  Nahrungsaufnahme.  Am  auffallend* 
sten  ist  dies,  wenn  die  Krankheit  neben  Fettleibigkeit  vorkommt. 

Milchiges  Blnt  wurde  öfter  bei  Diabetes  gefunden,  neuerdings  ron  Kos*' 
maul. 

Die  gerammte  Körperniubculatur  wird  atrophisch :  die  Abmagenui^ 
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der  Körpennuskeln  erkl&rt  die  leichte  Ermttdung  und  Kraftlosigkeit  der 
Diabetiker.     Der  Puls  ist  meist  klein,  aber  von  normaler  Frequenz. 

Die  Terminderte  Muskelkraft  kann  entweder  daher  rühren ,  dass  in  Folge 
der  reichlieheB  Ausscheidung  von  Zucker  und  der  geringen  Auftiahme  von 
Sauerstoff  die  Hauptquelle  der  MuBkelleistung  wegfällt;  oder  (?)  daher,  dassUm- 
setzungsproduete  im  Blut  des  Diabetikers  die  Muskelerreglharkeit  vermindern 
(so  nach  Ranke  MilchsJlure). 

Die  Abmagerung  des  Hersens,  die  Atrophie  der  Magen-  und  Darm- 
museulatur  n.  s.  w.  befördert  das  leichtere  Eintreten  von  Ernttbmngs- 
Störungen. 

Die  Atrophie  der  drüsigen  Organe  des  Mundes  und  Racbens ,  des 
Magens  und  Darms,  der  Speicheldrüsen  und  des  Pankreas,  bisweilen  auch 
der  Leber,  welche  alle  bald  gleichzeitig  und  gleichmässig  vorhanden  sind, 
bald  vorzugsweise  die  letztgenannten  Organe  betreffen,  tragen. ihrerseits 
wieder  mit  bei  zur  verminderten  Ernährung  und  Gewebsneubildung  trotz 
reichlicher  Nahrungsaufnahme.  Die  Atrophie  der  Genitalorgane  hat  bei 
Männern  Impotenz ,  bei  Pranen  wenigstens  zum  Theil  Amenorrhoe  und 
Sterilität  zur  Folge.  Aber  die  Impotenz,  resp.  Sterilität  findet  sich 
öfter  auch  bei  noch  kräftigen  Diabetikern. 

Die  gleiche  Atrophie  betrifft  auch  die  Knochen  und  Zähne.  Letztere 
werden  locker  und  häufig  cariös ,  allerdings  meist  neben  saurer ,  jedoch 
auch  neben  alcalischer  Reaction  des  Speichels. 

Das  centrale  Nervensystem  verfällt  der  Atrophie  erst  spät  und  in 
weniger  characteristischer  Weise.  —  Dagegen  zeigt  namentlich  der  Ge- 
sichtssinn ziemlich  häufig  Störungen,  welche  zum  grössten  Theil  von 
einer  Atrophie  desselben  oder  einzelner  Theile  abgeleitet  werden  können : 
Störungen  der  Accommodation  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der 
betreffenden  Gebilde ;  Atrophie  der  Netzhaut ;  besonders  aber  Cataract- 
bildung. 

Nach  Mitchell  (Amer.  j.  of  med.  sc.  Jan.  1860)  entsteht  die  Linsen- 
trübung durch  den  Zuckergehalt  des  Blutes,  nicht  durch  Wassermangel. 

Die  Körpertemperatur  ist  bald  normal ,  bald  etwas  vermindert ,  bei 
entzündlichen  Complicationen  natürlich  gesteigert. 

DieVerdauungsorgane  des  Diabetikers  seigen  sonst  keine  characteristische 
Abnormität :  die  nicht  seltnen  Störungen  der  Zunge,  des  Magens  und  Darms  er- 
klären sich  fast  sämmtlich  ans  der  grossen  Menge  der  anfgenommnen  Nahrung. 
Im  Vergleich  eu  dieser  ist  die  Yerdauungskraft  meist  gut. 

S  e  e  g  e  n  beschreibt  mehrere  Eigenthümlichkeiten  an  der  Znnge  der  Dia- 
betiker, deren  Ursache  unbekaont  ist. 

Der  dauernd  geringere  Ernährungszustand  der  Diabetiker  erklärt 
weiterhin  wenigstens  zum  Theil  die  grosse  Vulnerabilität  derselben, 
die  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Eiterung  und 
nicht  selten  in  Brand  und  die  häufig  vorkommende  Tuberculose. 

Die  leichte  Yerletzlichkeit  der  Diabetiker  zeigt  sich  besonders  an 
der  Haut :  Verwundungen  aller  Art,  bei  Operationen,  beim  Aderlass,  auch 
der  Augen  (z.B.beiCataractoperation),  heilen  schwer,  selten  durch  erste 
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Verhältniss  zum  gesammten  Stoffwechsel  auch  weniger  Kohlensäure 
durch  Haut  und  Lungen  ausgeschieden,  als  ein  Gesunder  bei  gleich 
starker  Nahrungsaufnahme  ausscheiden  würde,  weil  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  verbrennlicher  Substanz  (Zucker)  unverändert  ab- 
geschieden wird.  (Selten  wurde  in  den  Respirationsproducten  Wasser- 
stoffgas und  Grubengas  gelinden.)  Ebenso  wie  ein  grösserer  Antheil 
des  gesammten  am  Stoffwechsel  theilnehmenden  Kohlenstoffes  geht  auch 
mehr  Wasser  durch  den  Harn  und  entsprechend  weniger  durch  Haut 
und  Lungen  fort:  durch  den  Harn  mehr,  weil  es  von  den  Spaltongs- 
producten  als  Lösungsmittel  mitgenommen  wird.  Die  Stickstoffausgabe 
des  Diabetikers  durch  die  Excrete  ist  in  schweren  Fällen  grösser  als  die 
Menge  des  in  der  Nahrung  enthaltnen  Stickstoffes :  der  Diabetiker  setzt 
also  Organei weiss  zu. 

Gaehtgens  fand,  dass  ein  Gesunder  an  jedem  der  ersten  15  Tage  7  J  grm. 
N  weniger  ausschied  als  er  mit  der  Nahranfi^  eingeführt  hatte ,  wahrend  beim 
Diabetiker  die  täglich  ausgeschiedne  Stickstoffinenge  um  8,19  grm.  («i  16,24  gnn. 
Harnstoff)  grösser  als  die  aufgenommene  war.  Diese  Mehrausgabe  des  Diabe- 
tikers beruht  hauptsächlich  in  der  specifischeu  Krankheitsursache ,  dem  gestei- 
gerten Zerfall  der  Albuminate  des  Körpers ,  welcher  wiederum  Folge  einer  ver- 
änderten Beschaffenheit  des  Eiweisses  ist. 

Trotz  der  reichlichen  Nahrungsaufnahme  kann  der  Diabetiker 
schliesslich  seine  Organe  nicht  mehr  auf  dem  normalen  Stand  der  Er- 
nährung halten:  es  tritt  Abmagerung  und  eine  Reihe  marasti* 
scher  Zustände  ein ,  welche  schliesslich  den  Tod  zur  Folge  haben. 
Die  meisten  gleichen  im  Allgemeinen  denen  der  Inanition  (s.  p.  728).  Im 
Einzelnen  entstehen  so  folgende  Symptome,  von  denen  manche  ebenso  wie 
die  vermehrte  Hammenge,  der  Zuckergehalt  des  Harns,  der  grosse  Appetit 
und  starke  Durst ,  zuerst  die  Diagnose  der  Krankheit  vermuthen  lassen. 

Die  Abmagerung  betrifft  die  Gewebe  und  Organe  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  Inanition :  die  Haut  wird  dünner,  ihr  Epithel  wächst  in 
geringerem  Maasse  nach ;  ihre  Drüsen  functioniren  weniger :  die  Haut 
der  Diabetiker  ist  meist  trocken,  spröd,  gewöhnlich  selten  schwitzend  — 
letzteres  allerdings  zum  Theil  wegen  der  reichlichen  Wasserverluste 
durch  die  Nieren.  (Bisweilen  riecht  die  Hautausdünstung  unangenehm.) 
In  manchen  Fällen  besteht  Pruritus.  Weiter  gehört  hierher  das  Ausfallen 
der  Haare. 

Die  insensible  Perspiration  ist  hei  Diabetes  mellitus  und  inaipidus  sehr 
(fast  um  die  Hälfte)  herabgesetzt.  Bürger  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1878.  XI» 
p.  828),  Reich,  Külz. 

Das  Fettgewebe  schwindet  an  den  äussern  und  innem  Körpertheilen  : 
die  Diabetiker  erreichen  eine  gleiche  excessive  Abmagerung  wie  Ver- 
hungernde, selbst  bei  ihrer  starken  Nahrungsaufnahme.  Am  auffallend- 
sten ist  dies,  wenn  die  Krankheit  neben  Fettleibigkeit  vorkommt. 

Milchiges  Blut  wurde  öfter  bei  Diabetes  gefunden,  neuerdings  von  Kuss- 
mauL 

Die  gesammte  Körpermusculatur  wird  atrophisch:  die Abmagerong 
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der  Körpennuskeln  erklärt  die  leichte  Ermüdung  und  Kraftlosigkeit  der 
Diabetiker.     Der  Pub  ist  meist  klein,  aber  von  normaler  Frequenz. 

Die  Termioderte  Muskelkraft  kann  entweder  daher  rühren ,  dass  in  Folge 
der  reicbliehoB  Ansscbeidnng  von  Zncker  nnd  der  geringen  Aufnahme  von 
Sauerstoff  die  Hanptquelle  derMuskelleistung  wegfKüt;  oder  (?)  daher,  dassUm- 
setznngsproducte  im  Blut  des  Diabetikers  die  Muskelerregbarkeit  vermindern 
(so  nach  Ranke  MilchsJiure). 

Die  AbmageruDg  des  Hersens,  die  Atrophie  der  Magen-  und  Darm- 
muBCulatur  n.  s.  w.  befördert  das  leichtere  Eintreten  von  Emähmngs* 
Störungen. 

Die  Atrophie  der  drüsigen  Organe  des  Mundes  und  Rachens ,  des 
Magens  und  Darms,  der  Speicheldrüsen  und  des  Pankreas,  bisweilen  auch 
der  Leber,  welche  alle  bald  gleiduseitig  und  gleichmässig  vorbanden  sind, 
bald  vorzugsweise  die  letztgenannten  Organe  betreffen,  tragen. ihrerseits 
wieder  mit  bei  zur  verminderten  Ernährung  und  Gewebsneubildung  trotz 
reichlicher  Nahrungsaufnahme.  Die  Atrophie  der  Oenitalorgane  hat  bei 
MXnnem  Impotenz ,  bei  Frauen  wenigstens  zum  Theil  Amenorrhoe  und 
Sterilität  zur  Folge.  Aber  die  Impotenz,  resp.  Sterilität  findet  sich 
öfter  auch  bei  noch  kräftigen  Diabetikern. 

Die  gleiche  Atrophie  betrifft  auch  die  Knochen  und  Zähne.  Letztere 
werden  locker  und  häufig  cariös ,  allerdings  meist  neben  saurer ,  jedoch 
auch  neben  alcalischer  Reaction  des  Speichels. 

Das  centrale  Nervensystem  verfällt  der  Atrophie  erst  spät  und  in 
weniger  characteristischer  Weise.  —  Dagegen  zeigt  namentlich  der  6e- 
.sichtssinn  ziemlich  häufig  Störungen,  welche  zum  grössten  Theil  von 
einer  Atrophie  desselben  oder  einzelner  Theile  abgeleitet  werden  können : 
Störungen  der  Accommodation  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der 
betreffenden  Gebilde ;  Atrophie  der  Netzhaut ;  besonders  aber  Cataract* 
büdung. 

Nach  Mitchell  (Amer.  j.  of  med.  sc.  Jan«  1860)  entsteht  die  Linsen- 
trübung durch  den  Zuckergehalt  des  Blutes,  nicht  durch  Wassermangel. 

Die  Körpertemperatur  ist  bald  normal ,  bald  etwas  vermindert ,  bei 
entztindlichen  Complicationen  natürlich  gesteigert. 

DieVerdaunngsorgane  des  Diabetikers  zeigen  sonst  keine  characteristische 
Abnormität :  die  nicht  seltnen  Stömngen  der  Zunge,  des  Magens  nnd  Darms  er- 
klären sich  fast  sämmtlich  ans  der  grossen  Menge  der  anfgenommnen  Nahrung. 
Im  Vergleich  bu  dieser  ist  die  Yerdauungskraft  meist  gnt. 

S  e  e  g  e  n  beschreibt  mehrere  Eigenthümlichkeiten  an  der  Zunge  der  Dia- 
betiker, deren  Ursache  unbekannt  ist. 

Der  dauernd  geringere  Ernährungszustand  der  Diabetiker  erklärt 
weiterhin  wenigstens  zum Theü die  grosse  Vulnerabilität  derselben, 
die  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Eiterung  und 
nicht  selten  in  Brand  und  die  häufig  vorkommende  Tuberculose. 

Die  leichte  Yerletzlichkeit  der  Diabetiker  zeigt  sich  besonders  an 
der  Haut :  Verwundungen  aller  Art,  bei  Operationen,  beim  Aderlass,  auch 
der  Augen  (z.  B.  bei  Cataractoperation),  heilen  schwer,  selten  durch  erste 
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Verhältniss  zum  gesammten  Stoffwechsel  auch  weniger  Kohlensäure 
durch  Haut  und  Lungen  ausgeschieden,  als  ein  Gesunder  bei  gleich 
starker  Nahrungsaufnahme  ausscheiden  würde,  weil  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  verbrennlicher  Substanz  (Zucker)  unverändert  ab- 
geschieden wird.  (Selten  wurde  in  den  Respirationsproducten  Wasser- 
stoffgas und  Grubengas  gefunden.)  Ebenso  wie  ein  gr()sserer  Antbeil 
des  gesammten  am  Stoffwechsel  theilnehmenden  Kohlenstoffes  geht  auch 
mehr  Wasser  durch  den  Harn  und  entsprechend  weniger  durch  Haut 
und  Lungen  fort :  durch  den  Harn  mehr ,  weil  es  von  den  Spaltungs- 
producten  als  Lösungsmittel  mitgenommen  wird.  Die  Stickstoffausgabe 
des  Diabetikers  durch  die  Excrete  ist  in  schweren  Fällen  grösser  als  die 
Menge  des  in  der  Nahrung  enthaltnen  Stickstoffes :  der  Diabetiker  setzt 
also  Organei weiss  zu. 

Gaehtgens  fand,  dass  ein  Gesunder  an  jedem  der  ersten  15  Tage  7,7  grm. 
N  weniger  ausschied  als  er  mit  der  Nahrung  eingeführt  hatte ,  während  beim 
Diabetiker  die  täglich  ausgeschiedne  Stickstoffmenge  um  S,19grm.  (•«  15,24  proL 
Harnstoff)  grösser  als  die  aufgenommene  war.  Diese  Mehrausgabe  des  Diabe- 
tikers beruht  hauptsächlich  in  der  specifischen  Krankheitsursache ,  dem  gestei- 
gerten Zerfall  der  Albuminate  des  Körpers ,  welcher  wiederum  Folge  einer  ver- 
änderten Beschaffenheit  des  Eiweisses  ist. 

Trotz  der  reichlichen  Nahrungsaufnahme  kann  der  Diabetiker 
schliesslich  seine  Organe  nicht  mehr  auf  dem  normalen  Stand  der  Er- 
nährung halten:  es  tritt  Abmagerung  und  eine  Reihe  ma rasti- 
scher Zustände  ein ,  welche  schliesslich  den  Tod  zur  Folge  haben. 
Die  meisten  gleichen  im  Allgemeinen  denen  der  Inanition  (s.  p.  728).  Im 
Einzelnen  entstehen  so  folgende  Symptome,  von  denen  manche  ebenso  ^ie 
die  vermehrte  Hammenge,  der  Zuckergehalt  des  Harns,  der  grosse  Appetit 
und  starke  Durst ,  zuerst  die  Diagnose  der  Krankheit  vermuthen  lassen. 

Die  Abmagerung  betrifft  die  Oewebe  und  Organe  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  Inanition :  die  Haut  wird  dünner,  ihr  Epithel  wächst  in 
geringerem  Maasse  nach ;  ihre  Drüsen  functioniren  weniger :  die  Haut 
der  Diabetiker  ist  meist  trocken,  spröd,  gewöhnlich  selten  schwitzend  — 
letzteres  allerdings  zum  Theil  wegen  der  reichlichen  Wasserverluste 
durch  die  Nieren.  (Bisweilen  riecht  die  Hautausdünstung  unangenehm,  i 
In  manchen  Fällen  besteht  Pruritus.  Weiter  gehört  hierher  das  Ausfalles 
der  Haare. 

Die  insensible  Perspiration  ist  hei  Diabetes  mellitus  und  insipidos  sehr 
(fast  um  die  Hälfte)  herabgesetzt.  Bürger  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1878.  Xlf 
p.  828),  Reich,  Külz. 

Das  Fettgewebe  schwindet  an  den  äussern  und  innem  Körpertheilen : 
die  Diabetiker  erreichen  eine  gleiche  excessive  Abmagerung  wie  Ver* 
hungernde,  selbst  bei  ihrer  starken  Nahrungsaufnahme.  Am  auffalleDd* 
sten  ist  dies,  wenn  die  Krankheit  neben  Fettleibigkeit  vorkommt. 

Milchiges  Blut  wurde  öfter  bei  Diabetes  gefunden,  neuerdiags  von  Knis* 
maul. 

Die  gesammte  Körpermubculatur  wird  atrophisch :  die  Abmagerung 
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der  Körpennuskeln  erklärt  die  leichte  Ermüdung  und  Kraftlosigkeit  der 
Diabetiker.     Der  Pols  ist  meist  klein,  aber  ron  normaler  Frequenz. 

Die  Terminderte  Muskelkraft  kann  entweder  daher  rühren ,  dass  in  Folge 
der  reicblieheB  AuMcbeidung  von  Zucker  und  der  geringen  Aufnahme  tou 
Sauerstoff  die  Hanptquelle  derMuskelleistnng  wegfKllt;  oder  (?)  daher,  dassUm- 
setzungsproducte  im  Blut  de«  Diabetikers  die  Muskelerregbarkeit  vermindern 
(so  nach  Ranke  Milchs&ure). 

Die  Abmagerung  des  Herzens,  die  Atrophie  der  Magen-  und  Darm- 
museulatnr  n.  s.  w.  bef<H^ert  das  leichtere  Eintreten  von  Ernähmngs- 
Störungen. 

Die  Atrophie  der  drttsigen  Organe  des  Mundes  und  Kachens ,  des 
Magens  und  Darms,  der  Speicheldrüsen  und  des  Pankreas,  bisweilen  auch 
der  Leber,  welche  alle  bald  gleiduseitig  und  gleichmässigvorhandensind, 
bald  vorzugsweise  die  letztgenannten  Organe  betreffen,  tragen  ihrerseits 
wieder  mit  bei  zur  verminderten  Ernährung  und  Gewebsneubildung  trotz 
reichlicher  Nahrungsaufnahme.  Die  Atrophie  der  Genitalorgane  hat  bei 
Männern  Impotenz ,  bei  Frauen  wenigstens  zum  Theil  Amenorrhoe  und 
Sterilität  zur  Folge.  Aber  die  Impotenz,  resp.  Sterilität  findet  sich 
öfter  auch  bei  noch  kräftigen  Diabetikern. 

Die  gleiche  Atrophie  betrifft  auch  die  Knochen  und  Zähne.  Letztere 
werden  locker  und  häufig  cariös ,  allerdings  meist  neben  saurer ,  jedoch 
auch  neben  alcalischer  Beaction  des  Speichels. 

Das  centrale  Nervensystem  verfällt  der  Atrophie  erst  spät  und  in 
weniger  characteristischer  Weise.  —  Dagegen  zeigt  namentlich  der  6e- 
tiichtssinn  ziemlich  häufig  Störungen,  welche  zum  grössten  Theil  von 
einer  Atrophie  desselben  oder  einzelner  Theile  abgeleitet  werden  können : 
Störungen  der  Accommodation  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der 
betreffenden  Gebilde ;  Atrophie  der  Netzhaut ;  besonders  aber  Cataract- 
bildung. 

Nach  Mitchell  (Amer.  j.  of  med.  sc.  Jan.  1860)  entsteht  die  Linsen- 
trübung durch  den  Zuckergehalt  des  Blutes,  nicht  durch  Wassermangel. 

Die  Körpertemperatur  ist  bald  normal ,  bald  etwas  vermindert ,  bei 
entzündlichen  Complicationen  natürlich  gesteigert. 

DieVerdanungsorgane  des  DiabetikerB  Beigen  sonst  keine  characteristiscbe 
Abnormität :  die  nicht  seltnen  Störungen  der  Zunge,  des  Magens  und  Darms  er- 
klären sich  fast  sämmtlich  aus  der  grossen  Menge  der  aufgenommnen  Nahrung. 
Im  Vergleich  eu  dieser  ist  die  Yerdauungskraft  meist  gut. 

S  e  e  g  e  n  beschreibt  mehrere  Eigenthümliohkeiten  an  der  Zunge  der  Dia- 
betiker, deren  Ursache  unbekannt  ist. 

Der  dauernd  geringere  Ernährungszustand  der  Diabetiker  erklärt 
weiterhin  wenigstens  zum Theü die  grosse  Vulnerabilität  derselben, 
die  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Eiterung  und 
nicht  selten  in  Brand  und  die  häufig  vorkommende  Tuberenlose. 

Die  leichte  Terletzlichkeit  der  Diabetiker  zeigt  sich  besonders  an 
der  Haut :  Verwundungen  aller  Art,  bei  Operationen,  beim  Aderlass,  auch 
der  Augen  (z.B.  bei  Cataractoperation),  heilen  schwer,  selten  durch  erste 
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bete»  durch  vermehrte  Zuckerbildung  in  der  Leber  in  Folge  einer  Zniuihme 

des  zuckerbildenden  Ferments. 

HierDach  beruht  der  Diabetes  nur  auf  einer  Steigerung  eines  normalen 
Vorganges ,  auf  einer  Hyperkrinie  der  Leber.  Diese  Theorie  fand  ihre  Haupt- 
stütze in  Bernard's  Entdeckung,  dass  die  Leber  unabhKngig  von  der  Nahraog, 
auch  bei  blosser  Fleischkost,  Glycogen  (Leberarnjlnm)  bildet,  welches  durch 
gewisse  Fermente  in  Traubenzucker  umgewandelt  wird ;  sowie  darin ,  dass  ent- 
leberte  Frösche  nicht  diabetisch  gemacht  werden  können,  dass  der  durch  Cursre- 
Tergiftung  eintretende  Diabetes  bei  Fröschen  nach  Exstirpation  der  Leber  Ter- 
schwindet  (Winogradoff),  dass  endlich  Diabetes  nicht  herrorgebracht  werden 
kann,  wenn  die  Glycogenbildung  der  Leber  durch  chronische  Arsenikvergiftung 
vernichtet  wird  (Salko wsky,  Med.  Ctrlbl.  1865.  Nr.  49).  Aber  nach  Pavr 
u.  A.  enthält  das  Blut  des  rechten  Herzens  beim  lebenden  Thier  nicht  mehr 
Zucker,  als  das  Blut  des  Arterien-  und  des  allgemeinen  Y enens  jstems ;  der  Zucker- 
gehalt des  Lebervenenblutes  u.  s.  w.  ist  nur  eine  postmortale  Kraeheinun^.  — 
Frerichs,  Stokvis,  Seegen  U.A.  fanden  einigemal  eine  wahre  Hype^ 
trophie  der  Leber. 

Nach  Bock  u.  Hoff  mann  (Exper.-Stud.  über  Diabetes.  1874)  enthilteD 
gut  genährte  Kaninchen  im  Blut  0,07 — 0, 1  l^lo  Zucker.  Vff.  bewiesen ,  das«  der 
im  Blute  gefundne  Zucker  aus  der  Lober  und  aus  der  Lymphe  des  Darmcaoals 
stammt.  Die  Glycosurie  beruht  höchst  wahrscheinlich  auf  einer  vermehrteo 
Leberthtttigkeit.  Nach  dem  Zuckerstich  stieg  der  Zuckergehalt  des  Blutes  in  der 
1.  Stunde  abnorm  hoch  (bis  0,29%).  Wurde  in  der  2.  Stunde,  wo  schon  Zucker 
im  Harn  sicher  nachzuweisen  war ,  die  Leber  ausgeschaltet ,  so  war  in  6  von  6 
Versuchen  die  Zuckerabnahme  ganz  augenscheinlich.  Die  Vermehrung  de» 
Zuckergehaltes  nach  dem  Zuckerstich  ist  also  nicht  auf  verminderte  ZerstSrun^ 
des  Zuckers  im  Organismus  zurückzuführen ,  sondern  auf  grössere  Zufuhr  ii^ 
Blut  höchst  wahrscheinlich  von  der  Leber  ans. 

Nach  einer  zweiten  Ansicht  entsteht  der  Diabetes  in  Folge  verminderter 
Zerstörung  des  in  der  Leber  gebildeten  Zuckers  (Winogradoff). — K&ch 
einer  dritten  Ansicht  ist  die  Umwandlung  des  genossenen  oder  durch  die  Ver- 
dauung gebildeten  Zuckers  in  Glycogen  in  der  Leber  gehindert  (T  scher  inoffi- 
Dafür  spricht,  dass  nach  Harnack  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XIII,  p.  59S 
der  im  Harn  eines  Diabetikers  ausgeschiedue  Zucker  den  in  der  Nahrung  auf- 
genommenen Kohlehydraten  direct  proportional  ist. 

Die  Gehimtheorie  des  Diabetes  findet  ihre  wesentliche  Stütxe 
zuerst  in  dem  bekannten  Experiment  Bernard's,  wonach  darch  einen 
Stich  in  den  Boden  des  4.  Hirnventrikels  (zwischen  den  Ursprüngen  der 
Nn.  Vagi  und  acustici)  bei  Thieren  vorübergehend  (mehrere  Stunden 
hindurch)  Diabetes  erzeugt  werden  kann ;  ferner  in  einzelnen  pathologisch- 
anatomischen  Befunden,  u.  s.  w. 

Die  Section  Diabetischer  wies  in  einigen  gut  constatirten  FiUlen  VerXH' 
dernngen  jener  Stelle  (Leud'et,  Recklinghausen,  Levrat-Perrottoo. 
Luy 8,  Zenker,  Seegen,  Böttcher,  Schap er,  Mo sl er  u.  A.),  oder drr 
HirngefSsse  (Richardson,  Murray,  Bischoff)  nach.  Viel  hXuflger  aber 
fehlten  solche  ganz.  —  Weiter  sprechen  für  jene  Ansicht  einzelne  ItioIogiK^^ 
Momente,  wo  nach  Erschütterungen  des  Kopfs  oder  ganzen  Körpers  (Itsi(r* 
söhn,  Plagge  u.  A. ;  Fischer,  Arch.  g^n.  1862.  XX,  stellt  21  FKlle  sum»* 
men,  wo  Diabetes  auf  Traumen  entstand),  nach  Schreck,  Zorn  n.  a.  w.  ^soi 
plötzlich  Diabetes  eintrat.  Weiter  sprechen  dafür  die  die  Krankheit  oft  be- 
gleitenden verschiedenartigen  nervösen  Affectionen  (hypochondrische  Stimiauo^. 
Schlaflosigkeit,  Schmerzen  verschiedner  peripherischer  Theile,  L&hmung^t«. 
Krämpfe).  Endlich  vielleicht  die  Besserungen  der  Krankheit  durch  maoche 
Medicamente  (Opium,  Chinin,  Arsenik),  durch  den  constanten  Strom. 
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Aaiser  der  genannten  Stelle  am  4.  Ventrikel  wurde  auch  noch  durch  Ver- 

Ifen Aodrer Stellen  Diabetes  erzeugt.    So  entsteht  nach  Eckhardt  durch 

Verletzanir  oder  Beicang  (mechanische  wie  chemische)  des  zweiten  Lappens  des 

Wurme«  im  Kleinhirn  eine  mit  Diabetes  verknüpfte ,  schnell  Torübergehende 

Hjdrarie.  —  Femer  entsteht   Diabetes   nicht  blos   Torübergehend ,   sondern 

dsnemd  durch  Zentömng  des  Rückenmarks  in  der  Lflnge  eines  oder  zweier 

Wirbel  in  der  untern  Hals-  und  obern  Brustgegend ,  durch  Zerschneidung  des 

Lunbalmarkfl  auf  experimentellem  Wege ;  auch  nach  Wirbelfractur  der  obern 

Büekengegeni  wurde  beim  Menschen  mehrmals  Diabetes  gefunden. 

Endlich  wurde  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  oder  einzelner 
Aeste  deuelben(8planchnicn8)  oder  Ausschneidung  einzelner  Ganglien  (Ganglion, 
cervicsle  snperiua)  Diabetes  erzeugt.  Nach  Durchschneidung  des  Splanchnicus 
sahen  ihn  Graefe,  Hensen,  Eckhardtu.  A.  entstehen.  Gljcosurie  tritt 
auch  ein  nach  Durchschneidung  der  die  Vertebralarterien  begleitenden  Sym- 
lathicusfasem.  —  Nach  Cyon  und  Aladoff  (B.  de  Tacad.  imp.  de  Petersb. 
871.  VIII,  p.  91)  bewirkt  die  Ausschneidung  des  untern  Hals-  und  des  obern 
irüBtgRnghons ,  sowie  die  des  erstem  allein  bei  Hunden  Diabetes  (und  vasomo- 
)ri9che  LXhmnni;^  der  vordem  Extremit&ten).  Dies  häng^  ab  von  der  Durch- 
'hneiänng  der  beiden  Rami  vertebrales  oder  der  beiden  zum  Gangl.  stellatum 
brenden  Nerven ,  welche  die  Art.  subclavia  ringförmig  umschliessen.  Nach 
f.  lanfen  im  Grenzstrang  und  im  Splanchnicus  zwei  sich  entgegenwirkende 
aerg-attnogen :  die  einen  kommen  vom  Ganglion  stellatum  und  erzeugen  bei 
er  LfihmuDg  Diabetes ,  die  andern  entspringen  tiefer  aus  dem  Rückenmark 
1  verhindern  bei  ihrer  Lühmung  das  Entstehen  des  Diabetes.  Dass  dies  von 
LAhmong  vasomotorischer  Nerven  herrührt,  zeigt  die  Untersuchung  der 
»er  und  der  Art.  hepatica.  Der  von  Vff.  hergestellte  Diabetes  ist  ohne  Hy- 
'ie  (der  nach  der  Piqure  immer  mit  Hydrurie). 

Nach  Bernard  erzeugt  bei  vorheriger  Durchschneidung  derNn.  splanch- 
die  Piqure  keinen  Diabetes «  eine  nachherig^  Trennung  dieser  Nerven  hebt 
den  schon  vorhandnen  Diabetes  nicht  auf. 

In  allen  diesen  Fftllen  bildet  wahrscheinlich  die  congestive  Hyperämie  der 
',  nach  Schiff  überhaupt  die  Lfthmung  ausgedehnter  Gebiete  der  vasonao- 
hen  Nerven  das  Mittelglied.  In  dem  Blut  dieser  paralysirten  GefSsse  soll 
ein  Ferment  entstehen,  welches  das  Leberparenchym  in  Zucker  umwandelt, 
jcker  geht  in  das  Blut  und  weiter,  sobald  seine  Menge  hier  c.  0,5%  be- 
:d  den  Harn  über.  Nach  Schiff  soll  Diabetes  bei  Fröschen  auch  durch 
Ilaterale  Hyperämie  der  Leber  nach  Unterbindung  der  Vasa  afferentia 
Nieren ,  ferner  durch  Zerschneidung  beider  Nervi  ischiadici  (wodurch 
Dg-  der  vasomotorischen  Nerven  der  hintern  Extremitäten  erfolgt) ,  ent- 
—  Das  znckerbildende  Ferment  bildet  sich  im  Blut  nach  Schiff  dann, 
irg'end  einem  Körpertheil  die  Circulation  stillsteht ;  wenn  sie  dann  aber 
reig'elaaaeii  wird,  so  kommt  das  Ferment  in  die  Leber  und  entfaltet  hier 
irksainkeit.  Dies  sah  Seh.  nach  Unterbindung  der  Aorta  und  Cava 
b  der  Xierenarterieu,  durch  festes  Umschnüren  des  Schenkels,  des  Arms 
ansehen,  dnrch  Unterbindung  der  Hauptgefässe  einer  Extremität ,  durch 
ntell  erzeuget«  Gangrän.  Die  verschiednen  Gehirn-  und  Nervenver- 
wirken nach  Seh.  ebenso. 

i  u  n  ( Lehrb.  d.  Balneother.  1868.  p.  343)  sah  in  7  Fällen  von  Ischiaa 
u  Zuckerg'ehalt  des  Harns  von  Vs — ^Vs^/o*  Schiff  sah  Diabetes  nach 
on  oder  Lig^atur  der  Hauptgefässe  einer  Extremität. 

s  c  h'w  er  e  Respirations-  undCirculationsstörungenDiabetes 
n  können,  beweist  auch  dessen  Vorkommen  bei  Suffocation  (s.  p.  77S), 
oxyd  Vergiftung  (Senff),  bei  Einathmen  von  Chloroform  undAether, 
rergiftxmg  (Bernard),  bei  Injection  von  salpetrigsanrem  Amyloxyd 
rf  m  a  n  n  ,  Arch.  f.  Anat,  Pbys.  n.  s.  w.  1872.  p.  746).   Nach  Curare- 
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▼erg^iftnn^  fehlt  der  Diabetes  y  so  lange  die  künstliche  Respiration  unterhalten 
wird. 

Einige  andre  Theorien  des  Diabetes  sind  nnr  schwach  begründet. 

Nach  der  Pankreastheorie  hört  bei  verschlednen  Krankheiten  de« 
Pankreas  (Concremente  im  Ausführungsgang,  Verfettungi  Abscesse)  die  Emulsio- 
nirung  und  Zerlegung  der  Fette  und  Fettsäuren  in  Gl  jcerin  auf,  so  dass  das  ser' 
legte  Fett  nicht  in  die  Leber  gelangen  und  daselbst  zur  Galleubildung  verwandt 
werden  kann.  In  Folge  dessen  geht  das  Glycogen  der  Leber  in  Zucker  über, 
welcher  nur  theilweise  verbrannt  wird,  anderntheils  im  Harn  erscheint.  —  Fälle 
von  Diabetes  und  Pankreaskrankheiten  theilen  mit  Bright,Frerichs,  Bou- 
chardat,  Meckel,  Skoda,  Recklinghausen,  Kühbe,  Seegen, 
Hartsen,  Fies,  Lusku.  A.  Vergl.  auch  Popper,  Oestr.  Ztschr.  f.  pract 
Heilk.  1868.  Nr.  11. 

Die  sog.  gastro-intestinale  Theorie  setzt  übermässige  Zacker- 
bildung im  Darmcanal  voraus.  Hierfür  spricht  der  nicht  seltne  Beginn  der  Krank- 
heit mit  Verdauungsstörungen ,  ferner  dass  im  Anfang  oft  hoher  Durst  uebeit 
Appetitmangel  besteht  und  der  grosse  Appetit  erst  später  kommt,  dass  der  DQr^: 
besonders  nach  Genuss  vun  Amylaceen  steigt,  bei  Fleischkost  geringer  ist: 
weiterhin  das  Verschwinden  des  Zuckers  bei  acuten  fieberhaften  Krankheitt-b. 
wo  auch  der  Magen  und  Darm  fast  constant  afficirt  sind;  u.  s.  w.  (Rollo. 
Bouchardat,  M.  Gregor.) 

Ausser  den  genannten ,  auf  Erkrankung  eines  einzelnen  Organs  be- 
zognen  Theorien  ist  noch  eine  weitere  aufgestellt,  welche  allerdings  du 
Erscheinungen  des  Diabetes  einheitlich  zusammenstellt,  aber  deren  letzten 
Grund  ausser  Acht  lässt. 

Nach  dieser  zuerst  von  H u p p e r t  aufgestellten ,  von  Pettenkofer  und 
Voit  adoptirten  Theorie  ist  die  Zuckerharnruhr  eine  Ernährungsstörung. 
Die  Erscheinungen  derselben  rühren  von  einer  gesteigerten  Geneigtheit  der 
eiweissartigen  Körpersubstanz  zum  Zerfall  her.  Da  die  Gewebe  des  Diabetische«» 
viel  schneller  zu  Grunde  gehen ,  als  bei  Gesunden ,  so  hat  der  Diabetiker  auch 
ein  dem  entsprechendes  Nahrungsbedürfniss.  Ist  er  nicht  mehr  im  Stande,  den 
Körperverlust  durch  die  Nahrung  zu  decken,  so  setzt  er  Körpersubstaaz  %a  {rcr- 
braucht  Organeiweiss).  Hieraus  erklärt  sich  auch  die  ausserordentliche  Vulne- 
rabilität der  Gewebe  Diabetischer  und  ihre  grosse  Hinfälligkeit.  Diese  Theorie 
nimmt  ferner  an ,  dass  die  Art  des  Stoffwechsels  von  dem  des  Gesunden  nicht 
verschieden  ist :  die  Eiweisskörper  zerfallen  in  stickstoffhaltige  Spaltungsatuekr 
(Harnstoff)  und  in  Zucker.  Da  aber  auch  die  geformten  Blutbestandtheile  (die 
Sauerstoffträger)  an  dem  beschleunigten  Zerfall  der  Gewebe  theilnehmen,  so  sinn 
diese ,  wegen  ihres  kurzen  Bestehens ,  nicht  im  Stand ,  in  so  ausgiebiger  Wet«t- 
dem  Körper  Sauerstoff  zuzuführen ,  wie  beim  Gesunden.  Daraus  erklärt  sich, 
dass  der  Diabetiker  im  Verhältniss  zu  der  in  seinem  Blut  vorhandnen  oxydir- 
baren  Körpersubstanz  nicht  soviel  Sauerstoff  aufnimmt,  als  der  Gesunde  taUi> 
relativ  weniger  oder  absolut  gleichviel  wie  der  Gesunde  im  Hunger:  Petten- 
kofer und  Voit),  und  ferner,  dass  ein  mehr  oder  minder  grosser  Tbeil  des  aus  dri. 
EiweissBubstanzen  entstandnen  Zuckers  Inunoxydirtem  Zustand  (als  solcher)  abge- 
schieden werden  muss :  daher  der  Zuckergehalt  des  Harns.  Die  Umsetzung  grosjirr 
Mengen  Eiweiss  bedingt  die  stark  vermehrte  Harnstoffausscheidung.  Die  Dnrrh- 
tränkung  der  Gewebe  mit  diesen  Zersetzungsproducten,  namentlich  den  Zucker. 
veranlasst  den  Durst  der  Diabetiker  und  ist  vielleicht  auch  rückwärts  Uraach«^ 
der  Gewebsstörungen  (Widerstandsschwäche).  Ranke  ist  zu  der  Aunahm«- 
geneigt,  dass  der  vermehrte  Zuckergehalt  des  Blutes,  gleich  dem  grossen  Fett- 
gehalt, die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  durch  die  Blutkörperchen  beeinträchtige. 

Nach  Meissner  (Ber.  üb.  d.  Fortschr.  d.  Anat.  u.s.w.  l.  J.  18<»7.  p.  4Ö& 
ist  die  verminderte  Sauerstoffaufnahme  dadurch  bedingt,  dass  der  Diabetiker  viel 
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Substans ,  welehe  sonst  Sanerstoff  bindet,  nnrerbrannt  abscheidet,  abo  auch  ein 
l^eringes  Sauerstoflfbedürfniss  hat;  allein  das  Blat  der  Diabetiker  ist  reicher 
an  Zucker,  als  das  des  Gesunden,  also  ist  in  demselben  stets  mehr  verbrennbare 
Substanz  Torhanden.  S.  anch  Lecorch^,  Gaz.  hebd.  1878.  Nr. 24 n. 87.  Gaz. 
de  Paris.  Nr.  84. 

Nach  Schnitzen  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  85)  hat  durch  Phosphor- 
vergiftong  das  Blut  seine  F&higkeit  zu  oxydiren  grösstentheils  verloren,  wfthrend 
die  FermentirungsvorgÜnge  noch  statt  haben.  Da  nach  Phosphoryergiftung 
durch  Fütterung  mit  Kohlenhydraten  die  früher  Yon  ihm  gefundne  Fleischmilch- 
säure, isomer  dem  Glycerinaldehyd,  zunimmt,  so  glaubt  er  diese  letztere  Verbin- 
dung für  das  normale  SpaHungsprodact  des  Zuckers  annehmen  zu  müssen.  Beim 
Diabetiker  findet  nun  wegen  gestörter  Fermentwirkung  diese  Spaltung  des 
Zuckers  nicht  statt ,  und  dieser  wird  als  solcher  ausgeschieden.  Dadurch  aber, 
dass  Seh.  täglich  20 — 26  Grm.  Gljoerin  unter  Ausschluss  von  zuckerbildenden 
Substanzen  gibt,  erhftlt  der  Diabetiker  das  eigentliche  Brennmaterial,  und  Seh. 
beobachtete  hierdurch  Schwinden  des  Zuckers  und  der  Erscheinungen  des 
Diabetes. 

Endlich  hat  man  den  Diabetes  durch  Veränderungen  des  Blute«, 

durch  Injectionen  von  Kochsalz  und  mehrerer  andrer  Salze  künstlich 

hergestellt. 

C.  Bock  und  F.  A.  Ho  ff  mann  (Arch.  f.  Anat,Ph7s.  u.  s.w.  1871.  p.  550) 
injicirten  Kaninchen  in  kurzer  Zeit  sehr  grosse  Mengen  von  1%  Kochsalzlösung 
lind  fanden  danach  zuerst  Polyurie ,  entsprechend  der  zugeführten  Flüssigkeits- 
m<%Dge,  dann  Melliturie.  —  Küntzel  (Exper.  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Melliturie. 
Berl.  Diss.  1872)  fand  dasselbe  nach  Injection  von  Natrum  carbonicum ,  phos- 
phoricum, subsulfurosum  (l^/o)?  Gummi  arabicum  etc.;  er  glaubt,  dass  dieMelli- 
tarie   nur  auf  mechanischem  Wege  zustandekommt:    durch  die  Circulations- 
sturungen  wird  das  Glycogeu  der  Leber  mit  dem  Blut  in  Berührung  gebracht 
und  durch  dieses  in  Zucker  umgewandelt.  —  Külz  (Beitr.  1872)  fand  die  B.- 
H/ttchen  Experimente  nicht  ganz  bestätigt.     Ausserdem  fand  er  bei  Kaninchen 
I>iabetes  nach  Injection  von  kohlensaurem,  essigsaurem  u.  s.  w.  Natron;  Chlor- 
barium ,  Chlorcalcinm ,  Harnstoff  u.  s.  w.  bewirkten  zwar  Hydrurie ,  aber  keine 
Znckerausscheidung.    K.  glaubt,  dass  der  Diabetes  nach  jenen  Injectionen  nicht 
durch  Blutdruck  u.  s.  w.,  sondern  durch  Ner'^nwirkung  zu  erklären  ist. 


Einfache  oder  wässrige  Harnruhr,  Diabetes 

insipiduB,  Polyurie. 

R.  Willis,  Krankh.  d.  Harnsystems.  Ueb.  v.  Heusinger.  1841.  — 
<^  e  u  ff  er,  Ueb.  Diab.  ins.  1856.  ->  Ley  den,  Berl.  klin.  Wsehr.  1865.  Nr.  87. 
—  Strauss,  Die  einf.  zuckerlose  Harnruhr.  1870.  —  Ebstein,  D.  Arch.  f. 
:lin.  Med.  1873.  XI,  p.  344. 

Die  wässrige  Harnruhr  ist  eine  biäweilen  acute ,  meist  chro- 

i:-^che  Krankheit,  bei  welcher  ebenso  wie  bei  der  Zuckerhamruhr  sehr 

e^iohliche  Mengen  (10 — 30  Pfd.  in  24  Stunden)  von  nicht  zucker- 

ca  1 1  i  g  e  m  und  reichliche  feste  Bestandtheile  enthaltendem  Harn  (specif . 

;^e»  wicht  1004—1012)  entleert  werden. 

Ist  die  Krankheit  acut,  wie  in  der  Reconvalescenz  verscbiedner 
ter  Krankheiten ,  oder  Folge  einer  spontanen  oder  medicamentösen 
z~ken  Diurese,  oder  ist  sie  nur  zeitwebe  wiederkehrend,  wie  in  manchen 
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Fällen  von  Hysterie  u.  s.  w.,  so  hat  sie  keine  wesentliche  allgemeine  Be- 
deutung nnd  ist  meist  heilbar. 

Ist  die  Krankheit  hingegen  chronisch,  so  sind  im  Wesentlichen 
gleiche  Symptome  wie  bei  Zuckerharnruhr  vorhanden:  grosser  Durst, 
Abmagerung,  Mattigkeit,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  dyspeptiacke  Er- 
scheinungen, hartnäckige  Verstopfung.  Daneben  finden  sich  in  einzelnen 
Fällen  Psychopathien ,  Epilepsie  u.  s.  w.  —  Heilung  ist  selten.  —  Der 
Tod  erfolgt  meist  nur  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Krankheit  entsteht  bald  plötalich ,  bald  allmälig ;  sie  betrifft 
meist  jüngere  Leute. 

Die  ursächliche  Affection  der  einfa<^en  chronischen  Hamrahr 
sitzt  höchst  wahrscheinlich  im  Grehirn :  dafür  spricht  einerseits  das  phy- 
siologische Experiment ,  indem  Verletzung  einer  bestimmten  Stelle  der 
Rautengrube  die  Hamsecretion  mehrere  Tage  lang  bedeutend  vermehrt : 
andrerseits  die  klinische  Beobachtung.  In  mehrem  neuerdings  mit 
getheilten  Fällen  kam  neben  einer  durch  constitutionelle  Syphilis  be- 
dingten heftigen  Cephalaea  Harnruhr  vor  und  verschwand  unter  geeigneter 
Behandlung.  In  andern  Fällen  wies  die  Section  verschiedne  Störongen 
des  Gehirns,  resp.  der  Med.  oblongata  nach;  oder  es  bestand  Hirn- 
commotion. 

Die  betreffenden  Fälle  sind  von  Jaksch,  Vf.,  Luys  n.  Dnmontp«!- 
lier,  Leyden,  Mosler,  Fernet,  Gentilhomme,  Lanceranx,  Pribram. 
Ebstein,  Fischer. 

Das  Wesen  des  Diabetes  insipidus  ist  nicht  bekannt.  Nach  Pettenkofer 
nnd  V  o  i  t  wird  vielleicht  ebenso  wie  bei  der  Zackerhammhr  Eiweiss  nnd  Fett  in 
grösserer  Menge  zersetzt  and  nicht  genug  zugeführt,  um  den  Verlust  zu  decken, 
aber  Alles  bis  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt :  dann  würde  sich  die  ein- 
fache von  der  Zuckerharnmhr  nur  durch  das  Fehlen  des  Zuckers  unterscheiden. 

Nach  Pribram  (Prag.  Vjsohr.  1871.  IV,  p.  1)  ist  Mehraosfohr  von  Harn- 
Stoff  bei  Diabetes  insipidus  secundKr.  Unter  Umstftnden  ist  die  Polydipsie  da» 
Primäre. 


Diabetes   inositus 

ist  diejenige  Form  des  Diabetes  mellitus,  bei  welcher  an  Stelle  de^ 
Tranbensnckers  gana  oder  doch  vorwiegend  Inosit,  eine  nicht  gähnm^- 
fllhige ,  in  den  Muskeln  enthaltne  Zuckerart ,  tritt.  —  Geringe  Mengen 
von  Inosit  sind  öfter  im  diabetischen  Harn,  sowie  bei  andern  Krankheiteo 
(Albuminurie  u.  s.  w.)  gefunden  worden. 

Vohl,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1868.  p.  410. 

Ueber  die  sog.  Alkaptonurie  vergl.  Boedeker,  Z.  f.  rat.  Med.  186*. 
Vn,  p.  130  und  Fürbringer,  Berl.  kl.  Wschr.  1876.  Nr.  83. 
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X\r.  Fyämie  und  Septioänüe.    Septioopyftmie. 

(Eiterveri^iftnng.  Eitergtthrung  des  Blutes.  Metastasireode 
Dyskrasie.     Pumlente  Diathese.  —  Septicftmie.    Ichorrhttmie. 

Putride  Infection.) 

J.  Hunt  er  I  Transact.  of  tbe  soc.  for  the  impr.  of  med.  and  chlr.  knowl. 
1793. y,l.  —  Gaspard,  Joam.  de  phys.  par  Ma^^eudie.  1822. II, p.  1.1824. IV, 
p.  1.  —  Magendie,  Jonrn.  de  phys. III, p. 8t.    I/nnion  m^d.Jan. — Oct.  1852. 

—  Cmreilhier,  Bev.  m^d.  1 826 .   Dict  de  m^d.  et  de  chlr.  prat.  Art  PhUbite . 

—  Bayle,  Mto.  snr  la  fiivre  pntr.  et  gan^önease.  Bev.  m^d.  1826.  IIyp.89. — 
Danee,  Arch.  gön.  de  m^d.  1828.  p.  478.  1829.  p.6  n.  161.  —  Arnott,  Hed.- 
chir.  transaot.  XV.  Path.  Unters,  d.  secnnd.  Wirk.  d.  Venenenta.  Uebers.  1880. 

—  Tessier,  Bec. de  m^d. v^t^r.  prat.  1839.  Arch. de  m^d. T. III.  —  D ^ A r c e t , 
Bech.  aar  les  absc^s  maltiples  et  sur  les  accid.,  qn^am^ne  la  pr4s.  du  pus  dans 
le  syst  vasc.  1842.  —  B^rard,  Dict  de  xn^d.  1842.  XXVII.  —  Lebert, 
Phys.  path.  1846.  —  Castelnau  u.  Ducrest,  M^m.  de  Tacad.  1846.  XII.  — 
Virohow,  Med.  Beform.  18^.  Nr.  16.   0«s.  Abh.  1866.  p.  219,  p.  686  u.s.w. 

—  S^dillotyDe  Tinfection  purulenta ou pyo^mie.  1849.  —  Simpson,  Edinb. 

monthly  joum.  Kot.  1860.  —  Beck,  Unters,  u.  Stud.  im  Geb.  d.  Anat  u.  s.  w. 

1852.  —  Maisonneuve,  M^m.  de  la  soc.  de  chir.  1868.   Compt.  rend.  1866. 

liXm.  —  Stich,  Ann.  d.  Char.-Krank.  1863.  III,  p.  192.  —  Thiersch,  In- 

fectionsyerw.  an  Thieren  u.s.  w.  1864.  —  Gosselin,  M^m.  de  la  soc.  de  chir. 

1856.  y,  p.  147.  —  Panum,  Bibl.  for  Laeger.  1856.  VIII,  p.  263.  Schm.  Jahrb. 

1859.     Virch.  Arch.  XXV,  p.  441.  —  Böser,  Arch.  d.  Heilk.  1860.  I,  p.  39, 

198  u.  829.  IV,  p.  135  u.  232.  V,  p.  267.  VII.  p.  252.  IX,  p.  307.  —  Wyss, 

Beob.fib.Septikftmie.  Zürich.  Dias.  1862.  —  Billroth,  Arch.  f.  kUn.  Chir.  1862. 

II,  p.  825.  1864.   VI,  p.  382.  1866.   VI,  p.  372.  1867.   IX,  p.  62.  —  Kirkes, 

Brit  med.  journ.  1863.  Nr.  149.  —  O.  Weber ,  Deutsche  Klin.  1863.  Nr.  48 ff. 

1864.  Nr.  1  ff.  1864.  Nr.  48  ff.  1866.  Nr.  2  ff.  —  Wagner,   Arch.  d.  Heilk. 

1866.  VI,  p.  146.  p.  369.  p.  481.  —  Schweninger,  Ueb.d.  Wirkg.faul.Subst 

Q.  s.  w.  1866.  —  Hemmer,   Ezper.  Sind.  üb.  d.  Wirkg.  faul.  Stoffe  u.  s.  w. 

1866.  —  Waldeyer,  Viroh.  Arch.  1867.  XL,  p.379.  Arch. f. Gynttk.  1872.  UI, 

p.  293.  —  Schmitz,   Zur  Lehre   vom  putriden  Gift    Dorp.  Diss.   1867.  — 

L ister,  Brit  med.  journ.  1867.  Nr.  351.  —  Baison,  Ezper.  Beitr.  z.  E.  d. 

pntr.  Intox.  u.  s.  w.  Dorpat.  1866.  —  Weidenbanm,  Exp.  Stud.  z.  Isol.  d. 

patr.  Giftes.  Ib.  1867.  —  Bergmann,  Petersb.  med.  Ztochr.  1868.  XV,  p.  16. 

Das  pntr.  Gift  u.  die  putr.  Intoxication.  I,  1.  H.  1868.   D.  Z.  f.  Chir.  1873. 1, 

p.378.  IV,  p.874.  ~Hueter,In  Pitha-Billroth's  Hdb.  d.Chir.  I,  2.  Abth.  p.l. 

1869.    Berl.  kl.  Wschr.  1869.  Nr.  33.  1870.  Nr.  8.   Volkm.  S.  kl.  Vortr.  1871. 

Nr.  22.  D.  Z.  f.  Chir.  1872. 1,  p.  91.  Allg.  Chir.  1873.  —  Coze  u.  Feltz,  Gas. 

m^d.  d.  Strassb.  1869.  Nr.  1—4.  —  Fischer,  Ueb.  d.  heut  Stand  d. Forsch:  in 

d.  PyKmielehre.  1869.  —  Petersenn,  Beitr.  z.  K.  v.  d.  Verb,  des  putr.  Giftes 

m  fanL  Blute.   Dorpat  1869.  —  Schmidt,  Unt  üb.  das  Sepsin.  Ib.  1869.  — 

B  r  e  h  m ,  Zur  Mycosis  septioa.  Ib.  1872.  —  K  l  e  b  s ,  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 

1871.  Nr.  9.    Beitr.  z.  path.  Anat  d.  Schusswunden.  1872.  —  Davaine,  Bull. 

de  Tac  de  m^d.  1872.  2.Ser.  I,  p.l096.  1878.  II,  p.124.  —  Bouley,  B^hiar, 

Vnlpiaii,  Colin,  Hayem,  Ib.  1872  u.  1873.  —  Lacassagne,  De  la  pu- 

tridit^  morbide  et  de  la  septic^mie.  1872.  —  Bavitsch,  Z.  Lehre  v.  d.  putr. 

Infection  u.  s.  w.  1872.  —  Colin,  Bull,  de  Tac.  de  m^d.  1873.  Nr.  40  u.  42.  — 

Pütmin,  Virch.  Arch.  1874.  LX,  p.801.  —  Feltz,  Compt  rend.  1874.  LXXIX, 

Kr.  22.  LXXX,  p.  553.  —  Hiller,  Med.Ctrlbl.  1874.  Nr. 21^24.  —  Dreyer, 

Arch.  f.  ezper.  Path.  1874.  II,  p.  149.  —  Kehrer,  Ib.  II,  p.33.  —  Schüller, 

E).  Z.  f.  Chir.  1875.  VI,  p.  113.  —  Heiberg,  Die  puerp.  u.  pyüm.  Processe. 

1878.  —  Clement!  u.  Thin,  Oestr.  med.  Jb.  1878.  p.  292.  —  Clementi, 

Med.  Ctrlbl.  1878.  Nr.  45.  —  Eberth,  Ib.  Nr.  68.  ->  Botkin,  Die Contracti- 
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litftt  der  Milz  und  die  Beziehung  der  Infectionsprocesse  zur  Milz ,  Leber ,  den 
Nieren  und  dem  Herzen.  1874.  ~  Hirscbfeld,  Arch.  d.  Heilk.  1873.  XI\% 
p.  193.  —  Samuel,  Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  II,  p.  317. 

Die  Literatur  des  Kindbettfiebers  ist  sehr  gross.  Die  ersten  Bescbreiber 
desselben  waren  Peu,  Vesou,  Willis  (1682) ,  welcher  den  Namen  ,,Febris 
puerperarum**  einführte ,  de  la  M  o  1 1  e  und  M  a  1  o  u  i  n  (1 746).  Die  Essentialitat 
der  Krankheit  yertheidigten  besonders  K  i  w  i  s  c  h  und  L  i  t  z  mann.  Die  gröasten 
Verdienste  um  die  Lehre  der  Contagiositftt  der  Krankheit  erwarb  sich  Semmel- 
weiss  (Die  Aetiol.,  der  Begriff  u.  die  Prophyl.  des  Kindbettfbrs.  1861).  VergL 
auch  Veit  (Krankh.  d.  weibl.  Geschlechtsorgg.  In  Virch.  Handb.  d.  spec.  Path. 
und  Ther.  1867). 

Die  gewöhnlichen  Fälle  derPyämie  der  Chirurgen  und 
des  hierher  gehörenden  Puerperalfiebers  setzen  sich  aus  mechanischen 
und  chemischen  Vorgängen  zusammen.  Sie  bestehn  in  embolischen  £nt- 
zündungen ,  welche  ihren  Herd  meistens  in  den  Venen  der  verletzten 
Körperstelle  haben  (sog.  embolische  Pyämie),  und  in  einem  All- 
gemeinleiden ,  welches  theils  Folge  der  genannten  Entzündungen  j  theils 
der  Aufnahme  schädlicher,  an  der  Wundfläche  gebildeter,  oder  sich  hier 
vermehrender ,  flüssiger  oder  gasförmiger ,  nach  neuem  Untersuchungen 
pflanzlicher  Substanzen  (Kugelbacterien)  ist  (sog.  Septicämie,  sep* 
tische  Pyämie).  Klinisch  lassen  sich  beiderlei  Vorgänge  nicht 
immer  trennen:  häuflg  sind  die  körperlichen  Emboli  gleichzeitig  im- 
prägnirt  mit  der  schädlichen  Substanz ,  so  dass  am  Ort  der  Ablagerung 
des  Embolus  die  mechanischen  und  chemischen  Nachtheile  desselben 
gleichzeitig  hervortreten.  Da  aber  Fälle  von  Septicämie  auch  für  sich 
allein ,  ohne  Thrombose  und  ohne  consecutive  embolische  Entzündungen 
vorkommen ,  während  andrerseits  nur  mechanisch  wirkende  Thromben 
und  Emboli  niemals  Pyämie  bedingen ,  so  müssen  wir  die  Septicämie  in 
den  Vordergrund  stellen  und  sie  zum  Ausgang  der  Betrachtung  nehmen. 

Der  Unterschied  zwischen  septischer  und  embolischer  Py  ftmie  wurde  zuerst 
von  Gaspard,  in  Deutschland  von  Y i r  c h o  w  scharf  hervorgehoben. 


1.    Die  Septioamie  oder  lohorrhamie. 

(Die  septische  oder  septicämische  oder  ichorrhämische  Pyämie.     Traumatische 

Sepsis.     Putride  Infection.) 

Die  Septicämie  ist  eine  stets  acute  oder  sehr  acute  Krankheit, 
welche  durch  Aufnahme  von  Fäulnissproducten  der  Oberfläche  oder  des 
Innern  des  Körpers  entsteht  und  sich  durch  hohes  Fieber,  schwere 
typhusähnliche  Symptome  u.  s.  w.  characterisirt.  Der  Verlauf  ist  fast 
stets  tödtlich.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  weist  ausiter  dem 
Ausgangspunct  der  Krankheit  keine  characteristischen  Veränderungen 
nach,  insbesondre  fehlen  metastatische  Abscesse. 

Ursache  der  Septicämie  sind  ausgebreitete  und  schwere  (Brand 
bedingende)  Quetschungen  von  Weichtheilen  und  Knochen ,  meist  mit, 
seltner  ohne  Verletzungen  der  Haut ;  Verletzungen  und  nichttraumatische 
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Affectionen  jeder  Art,  in  deren  Gefolge  es  zu  Zersetztingen  des  aus* 
getretnen  Blute» ,  des  stagnirenden  Eiters ,  der  brandigen  Gewebstheile 
kommt  (verschiedne  Knochenaffectionen,  besonders  die  acuten  Periostiten 
and  Osteomyeliten,  -^  Sehädelverletzungen  —  Puerperalkrankbeiten  — 
sog.  kalte  oder  Lymphabscesse ,  bei  denen  die  Krankbeit  meist  erst 
secundär ,  nach  der  spontanen  und  besonders  künstlichen  Eröffnung  ein- 
tritt). Wahrscheinlich  gehören  hierher  theil weise  auch  manche  Brand- 
formen (der  Decubitus ,  der  scorbutische  Brand ,  der  Brand  durch  Koth- 
und Haminfiltration) ,  die  Leichenvergiftungen ,  das  sog.  Pseudoerysipel 
des  sabcatanen,  intermnsculären  u.  s.  w.  Gewebes,  manche  Entzündungen 
im  Zwischengewebe  und  in  der  Umgebung  der  Speicheldrüsen,  die  schwe- 
ren sog.  diphtheritischen  Entzündungen  des  Rachens  und  Dickdarms. 

Einzelne  rechnen  hierher  nnch  das  gewöhnliche  Wundfieber ,  insofern  an 

jeder  Wunde,  welche  nicht  per  primam  intentionem  heilt,  Gewebstheile  absterben ; 

ferner  das  sog.  chirurgische  Nachfieber,  welches  sich  sptiter  als  das  Wiiiidfi«ber 

einstellt  und  meist  Folge  verhaltnen  Eiters,  sowie  leichterer  Entzöndangen  des 

subcutanen  und  intermusculären  Gewebes  ist;  endlich  das  sog.  Milchfieber  der 

WScfauerinnen  (Halbertsma,  Med.  Ctribl.  1870.  Nr.  25).     Vielleicht  gehört 

hiersn   aneh   das  sog.  secnndSre  oder  Eitemngsfieber  im  Snppurations-  oder 

Matarationsstadium  der  Pocken«  —  Dagegen  ist  es  vorlttnfig  kaum  gerechtfertigt, 

noch  mehrere  andre  acute  nicht  chirnrgiscbe  Krankheiten  hierher  zu  zählen, 

welche   Dich    vorzugsweise   durch    ihre    unbekannte   £ ntstehungs weise ,    ihren 

raschen,  mit  schweren  Fieber-  und  Nervensymptomen  einhergehenden  Verlauf, 

das  nicht  selten  tödtUche  Ende  nnd  durch  den  ungenügenden  Leichenbefund  cha- 

racterisiren  (die  verschiednen  Typhnsarten,  das  Gelbfieber,  das  Scharlach  etc.). 

Manche  Krankheiten,  welche  in  Folge  des  Genusses  faalender  Speisen  und 

Getränke,  der  Einathmung  der  Luft  in  schlecht  ventilirten  Krankenhäusern  (sog. 

Spital-Magendarmcatarrh)  eintreten,  gehören  theilweise  hierher. 

Je  nach  dem  Sitz  des  Herdes  des  septischen  CKftes  am  Korper  des  Kran- 
ken oder  ausser  demselben  unterscheidet  Hueter  eine  antochthone  und 
heterochthone  Septicämie. 

Manche  unterscheiden  noch  die  Septicämie  und  die  Ichorrhämie. 

Die  Zersetzung  soll  bei  dieser  spontan,  bei  jener  in  Folge. von  aussen 

zu^efiihrter  Schädlichkeiten  entstehen. 

Die  Septicämie  (patride  Inf ection)  entsteht  durch  faulende  und  verwesende 
Substanzen,  welche  von  aussen  (zufällig  oder  —  beim  Experiment — absichtlich) 
in  das  Blut  gelangen;  die  Ichorrhämie  (ichorrhämische  Infection)  entsteht  durch 
eine  vorläufig  nicht  genauer  definirbare  Substans  (Ichor  Virchow*s),  welche 
sich  ohne  eigentliche  Fänlniss  bei  manchen  diffusen  Eiterungen  im  Körper 
bildet.  — Pathologisch-anatomisch  und  klinisch  lassen  sich  beide  meist  nicht 
au  Heinanderhalten.  Damit  soll  aber  ihre  Identität  nicht  behauptet  werden. 
Beide  sind  nur  Sammelnamen  für  wahrscheinlich  sehr  verschiedne  Zustände, 
deren  chemischer  Character  uns  noch  sehr  wenig  bekannt  ist,  welche  aber  für 
unare  jetzigen  Kenntnisse  eine  gewisse  pathologisch-anatomische  nnd  besonders 
klinische  Analogie  darbieten. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  bei  der  Septi- 
cämie (sowohl  nach  Experimenten  als  nach  pathologiBch-anatomischen 
Beobachtungen  am  Menschen)  wenig  characteristisch.  Ist  die  Ausgangs- 
stelle der  Krankheit  traumatischer  Natur,  so  kommen  meist  nicht  um- 
schriebne ,  sondern  difl^se ,  blutige  oder  jauchige  Infiltrationen  von  ver- 
scbiedner  Flftohen-  und  Tiefenausdehnung  vor.     Uebrigens  findet  sich 
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oonstaat  fast  nur  imyoUstttiidige  Oerinnung  und  Dännflttsaigkeit  des 
Blutes ,  meist  acute  Vergrösserung  und  Weichheit  der  Milz ;  hisweüen 
(hei  Thieren  ziemlich  constant)  acuter  Darmcatarrh  mit  Schwellung  der 
Darmfollikel  undMesenterialdräsenyOft  kleine  Hämorrhagien  der  serosaD 
und  Schleimhäute,  bisweilen  Vergrösserung  der  Leber  und  Nieren.  Dm 
Oehirn  u.  s.  w.  zeigen  keinen  charaeteristischen  Befund.  —  Nirgeudi 
finden  sich  metastatische  Abscesse.  —  Die  Leichen  faulen  sehr  rasch. 

Die  Symptome  der  Septicämie  treten  meist  3 — 4 Tage  nach  der 
Verletzung,  in  nicht  chirurgischen  Fällen  verachiedne  Zeit  nach  dem 
Krankheitsbeginn  ein.  Die  Wundstelle  kommt  dann  oft  gar  nicht  sv 
Eiterung,  sondern  entleert  ein  dtinnblutigeB  oder  jauchiges,  bisweües 
luftblasenhaltiges  Secret ;  in  ihrer  Umgebung ,  bisweilen  in  grosser  Aas- 
breitung,  entwickelt  sich  binnen  weniger  Stunden  oder  Tage  ein  entztind* 
liches  Oedem:  sog.  gangr^ne  foudroyante,  acut-purnlentes 
0  e  d  e-m ,  progressive  Zellgewebsgangrän.  Die  Haut  ist  eigenthümlich 
rothbraun  gefärbt.  —  Die  eigentliche  Allgemeinkrankheit  beginnt  meist 
rasch,  gewöhnlich  ohne,  seltner  mit  Schüttelfrost.  Selten  ist  die  Krank- 
heit fieberlos.  Meist  besteht  heftiges  continuirliches  oder  schwach  remit- 
tirendes  Fieber  (Temp.  39 — 40®),  bisweilen  nach  yorausgegangener 
Temperaturerniedrigung.  Der  Puls  ist  frequent,  meist  klein ;  die  Respi* 
ration  ist  vermehrt.  Fast  immer  findet  sich  starker  Durst,  troebe 
Zunge,  Appetitlosigkeit.  Das  Sensorium  ist  meist  benommen,  iriein 
schweren  TyphusfHllen,  so  dass  vorhandne  sonst  schmerzhafte  Affectionen 
schmerzlos  sind.  Gewöhnlich  bestehen  ruhige  Delirien,  seltner  unruhige« 
Hin-  und  Herwerfen.  BisweUen  findet  sich  schwacher  Icterus  meist  ohne 
icterische  Beschaffenheit  des  Harns.  Selten  kommen  reichliche  Dnrdi* 
fälle ,  bisweilen  mit  dem  Gesammtbild  der  Cholera  vor.  Die  Haut  ist 
anfangs  häufig  stark  schwitzend,  später  meist  trocken ;  der  Harn  ist  spftr- 
sam ,  dunkel ,  bisweilen  eiweisshaltig.  Alle  Bewegungen  sind  kraftlos. 
—  Der  Tod  erfolgt ,  häufig  unter  langdauemder  Agonie ,  bald  schon 
nach  wenigen  Tagen,  meist  am  Ende  der  ersten  Woche. 

Hierher  gehören  vielleicht  auch  manche  Fälle  von  Puerperalfieber,  welche 
nach  wenigstündigem  oder  wenigtägigem  Verlauf  todtlich  endig«n ,  meift  bal4 
nach  der  Entbindung,  selbst  schon  vor  derselben,  am  häufigsten  mitSchttttelfroit 
beginnen,  und  unter  heftigen  nervösen  Symptomen,  hohem  Fieber,  beachleonifttf 
Respiration  verlaufen.     Die  Section  ergibt  ähnliche  oder  negative  Resultate. 

In  aiemlich  seltnen  Fällen  erfolgt  der  Tod  nach  langdauernden  Eiter«spe> 
in  chronischer  Weise,  ohne  dass  die  Section  metastatische  Herde  xl  s.  w.  iei|t: 
sog.  traumatische  Heetik,  traumatische  Phthisis ,  pyämiseher  Marainitf 
Manche  nehmen  hier  eine  chronische  Septicämie  an. 

S.   Die  emboUaohe  Fyäaiie,  Pyämie  im  engem  Silin,  Beptteopyiai*» 

Die  Pyämie,  Septicopyämie  ist  eine  meist  acate Krankheit 
welche  von  einem  an  der  Oberfläche  oder  im  Innern  des  Körpers  gelegne 
Eiter-  oder  Jaucheherd  ausgeht ,  durch  Aufnahme  von  mechanisch  nai 
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chemiflch  schädliehen,  aus  dem  betreffenden  Herd  and  dessen  Umgebung 
stammenden ,  sog.  septUohen  oder  putriden  SubaUnsen  entsteht  und  sich 
durch  Symptome  eines  schweren  fieberhaften  Allgemeinleidens,  meist  mit 
hervontechenden  Nervensjmptomen ,  httu£g  durch  gleichseitige  V enen- 
thrombose  mit  Embolien ,  durch  SchfitteUröste  und  durch  sog.  metMta- 
tische  Abscesse  verschiedner  Organe ,  besonders  der  Lungen ,  mit  Ent- 
zündungen der  betreffenden  serösen  Hinte  eharacterisirt 

Ursache  der  embolischen  Pyämie  sind  am  häufigsten  sog.  com- 
plicirte  Fracturen,    schwere  QuetschuAgen  der  WeichtheilC)   grössere 
Amputationen  und  fiesectionen  (seltner  ehirurgische  Operationen,  welche 
die  Weichtheile  ohne  die  Knochen  betreffen) ,  traumatische  und  nicht- 
traumatische  eitrige  Periostiten  und  Osteomyeliten,  eitrige  Phlebiten, 
puerperale  Endometriten,  selten  Eiterungen  innerer  Organe,  am  häufigsten 
solche  der  Hamwege ,  des  Dickdarms  und  des  Herzens.  —  Die  Pyämie 
kommt  sporadisch  wie  epidemisch  und  besonders  endemisch  vor ,  nutet 
solchen  Umständen  selbst  bei  verhältnissmässig  leichten  Verletzungen 
oder  Primäraffectionen.    Sie  bedingt  so  die  grosse  Mehrsahl  der  Todes- 
fälle nach  schweren  Operationen,  besonders  Amputationen,  in  Spitälern, 
die  grössere  Sterblichkeit  in  Gebärhttusem  gegenttber  der  Privatpraxis. 
In  allen  diesen  Fällen  liegen  bald  keine  nachweisbaren  Ursachen  vor ; 
bald  sind  es  Schädlichkeiten,  welche  in  unreinen  Händen,  Instrumenten, 
V'crbandstücken,  Schwämmen,  Bettstellen  u.  s.  w.,  oder  im  Boden  und  in 
der  Luft  der  betreffenden  Localitäten  (überfüllte  und  schlecht  ventilirte 
Kranken-  und  Gebärhäuser)  liegen.  —  Eine  sog.  primäre  oder  spontane 
Pyämie  ist  nicht  erwiesen. 

Pathologisch-anatomisch  ist  besonders  characteristisch, 
dassdie  embolische  Pyämie  meist  ihren  Ausgang  von  einer  Venen- 
thrombose  nimmt.  Demzufolge  entsteht  sie  am  häufigsten  da, wo  sich 
iichte  und  weite  Venenplexus  finden ,  z.  B.  an  den  Hämorrhoidal-  und 
Sterin venen ,  sowie  da,  wo  die  verletzten  Venen  aus  physiologischen 
[Jrsachen  (Knochenvenen)  oder  wegen  vorausgegangner  Krankheiten 
Schwielenbildnng  der  Umgebung)  oder  wegen  unzweokmässiger  Ver- 
>ände  n.  s.  w.  nicht  zusammenfallen  können.' 

Die  Thrombose  der  Venen  betrifft  am  häufigsten  diejenigen  grossem 
der  mittelgrossen  Gefässe ,  welche  an  der  primären  Wundstelle  selbst 
legen  oder  damit  doch  zusammenhängen  (sog.  traumatische,  Compres- 
ions'  und  entzündliche  Thrombose) ;  seltner  solche ,  welche  damit  nicht 
nmittelbar  in  Zusammenhang  stehn  (z.B.  bei  Verletzungen  der  Extremi- 
sten die  Venen  entfernter  grosser  Muskeln ,  die  der  Kreuzgegend ,  des 
Reckens :  sog.  Dilatations-  und  marantische  Thrombose).  In  beiderlei 
'allen  wird  die  Venenthrombose  meist  durch  die  geschwächte  Herzthätig; 
eit,  zam  Theil  aber  auch  durch  unbekannte  Verhältnisse  (Dyskrasie  oder 
tichtere  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bei  Verwundeten  ?)  begünstigt. 

Die  Thromben  der  betreffenden  Stellen  organidren  sich  nicht,  son- 
^i-o  gehen  eine  einfache,  besonders  aber  eine  faulige  Erweichung 
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ein.  Ijetztere  wird  durch  jauchige  Eiterungen  in  der  Umgebung  der 
thrombosirenden  Venen  hervorgerufen  oder  doch  begünstigt :  das  Jauche- 
gift ist  diffttsibel. 

Die  Thromben  der  Venen  bei  Pyämie  liegen  bald  in  nnverÄnderten 
Gef^shäuten,  bald  sind  letztere  selbst  in  einzelnen  oder  allen  Schichten, 
sowohl  in  der  Innenhaut  als  in  der  sog.  Aussenhaut,  resp.  dem  umgeben- 
den Bindegewebe,  eitrig  oder  jauchig  infiltrirt  (eitrige  und  septische 
Phlebitis) :  primäre  und  t$ecundäre  Thrombose. 

Die  aus  solchen  Thromben  hervorgehenden  Emboli  gelangen  aa> 
dem  rechten  Herzen  in  die  Lungen ;  vorzugsweise  zuerst  in  die  hintern 
Theile  der  untern  Lappen  (s.  p.  281),  wo  sie  sich  in  den  allermeisten 
Fällen  leicht  nachweisen  lassen.  Sie  bleiben  sehr  selten  schon  in  gro- 
bem ,  meist  erst  in  mittlem  und  kleinen  Arterienästchen  oder  erst  in 
den  Capillaren  stecken.  Hier  bewirken  sie  selten  nur  hlünorrhagische 
Infarcte,  meist  metastatische  Abscesse :  letztere,  da  sie  meist  in  jauchigem 
Zerfall  waren  und  die  Gefttsswand  (Lungenarterie)  und  deren  Umgebung 
zu  gleichem  Zerfall  der  Entzttndungsproducte  veranlassen.  In  ihrei; Um- 
gebung ist  das  Lungengewebe  hyperämisch-ödematos  oder  hyperämisch- 
hämorrhagisch  oder  einfach  catarrhalisch  entzündet.  Die  Zahl  dieser 
Herde  ist  sehr  verschieden,  im  Allgemeinen  um  so  grösser,  je  mehr 
Schüttelfröste  der  Kranke  hatte. 

In  der  grossem  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  nur  in  den  Lungen 
Infarcte  und  Abscesse,  während  in  andern  auch  Milz,  Nieren  und  Leber, 
in  noch  andern  fast  all egefässhaltigen  Organe  solche  enthalten.  Indiest? 
Organe  gelangen  die  eitrigen  oder  fauligen  Emboli ,  welche  die  Ursache 
jener  Infarcte  und  Abscesse  sind,  entweder  nachdem  sie  die  Lungen 
passirt  haben ;  oder  die  Thrombose  der  Lungenarterie  hatte  sich  auf  die 
Lungen venen  fortgesetzt  und  deren  Thromben  wurden  zu  Emboli ;  selten 
gelangen  die  Emboli  direct  durch  eine  Art  rückläufiger  Strömung  in  die 
betrefienden  Organe  (z.B.  solche  aus  der  untem  Hohlader  in  die  Leber- 
venen: s.  p.  281). 

lo  den  Leichen  Pjämischer  finden  sich  neben  Venenthromben ,  welche  id 
einer  jauchigen  Umg^ebung  liegen,  häufig  auch  solche,  deren  Umgebung  in  dieser 
Beziehung  normal  ist.  Solche  Thromben  machen,  wenn  sie  zu  Emboli  werden, 
meist  keine  metastatisehen  Abscesse ;  andremal  aber  entstehen  solche,  wohl  des- 
halb ,  weil  die  Thromben  auf  ihrem  Weg  von  der  Peripherie  an  den  Langen  mit 
verändertem  Blut  inficirt  wurden.  Manche  Gerinnungen  in  der  Lungenarterie 
endlieh  sind  secundär,  erst  in  Folge  der  Infarctbildung  entstanden. 

Die  Versuche  über  die  Wirkung  gefässrerstopfender  Körper  und  die  Ent- 
stehung vielfacher  Abscesse  durch  solche  wurden  zuerst  von  Cruveilhier. 
später  besonders  von  Virchow  angestellt.  —  Die  nahe  Beziehung  der  Venea- 
^rombose  und  der  Venenentzündung  zur  Pyämie  ist  schon  von  Bichat  und 
Hodgson,  späteryon  Sasse,  Bouillaud,  Crisp,  Carswell,  Oullirer, 
Cruveilhier,  Rokitansky,  Dance  und  Arnott  hervorgehoben  worden. 

Während  die  Entstehung  der  metastatischen  Ablagerungen  in  den  Longeii 
erklärt  ist,  sind  die  andrer  Organe  noch  dunkel.  In  Fällen ,  wo  solche  AbU|re- 
rungen  in  den  Lungen  fehlen ,  kann  man  annehmen ,  dass  einzelne  kleine  Ge- 
rinnsel etwa  vom  Umfang  weisser  Blutkörperchen  die  Lungeucapill&ren  passiren 
and  sich  erst  hinter  diesen  durch  Ablagerung  von  Fasorstoiflagen  aus  dem  Biat 
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HO  vergrö^sern,  das«  sie  nun  in  den  CApillaren  andrer  Organa  stecken  bleiben, 
oder  dasfl  grössere  Gerinnselstticke  zufälliger  Weise  dnrch  solche  Stellen  der 
LoDgen  geben,  wo  directe  Ueberginge  arterieller  in  venöse  StAmmchen  sich 
tinden.  — Wo  sieh  in  den  Langen  und  andern  Organen  gleichzeitig  metastatische 
AbJsgernngen  finden ,  kann  man  theils  dieselbe  Entstehnngsweise  annehmen, 
theils  aber  kann  man  die  Ablagerungen  in  den  Nieren  u.  s.  w.  f(ir  das  Prodnct 
verschleppter  secundärer ,  d.  h.  aas  der  Lungenarterie  durch  die  Capillaren  in 
LungenvenenSflte  fortgesetzter  Gerinnsel  halten. 

Die  serösen  Häute ,  bis  zu  deren  Oberfläche  die  Abacesse  reichen, 
»eäonders  die  Pleara ,  zeigen  stets  bald  beschränkte  bald  ausgebreitete 
i^ntzündongen,  häufig  mit  reichlichem  eitrigem  oder  jauchigem  Exsudat. 
leltner  finden  sich  solche  Entzündungen  seröser  Häute  ohne  nachweis» 
are  Abscesse  der  betreffenden  Organe,  öfter  gleiche  Entzündungen  der 
elenke.    Die  Entstehung  dieser  ist  noch  unbekannt. 

Die  von  dem  primären  Eiterherd  ausgehenden  Lymphgefösse  sind 
^er  normal,  seltner  mit  gewöhnlicher  oder  durch  Eiterbeimischung 
Iber  Lymphe  stärker  gefüllt.  Die  zugehörigen  Lymphdrüsen  sind 
'ist  mehr  oder  weniger  stark  blutreich  und  geschwollen ,  im  Zustand 
IJiger  Hypertrophie.  —  Die  übrigen  Lymphdrüsen  sind  meist  normal, 
tner  zeigen  sie  dieselbe  Affection  in  geringerem  Grad.  —  Die  Milz 
meist  mehr  oder  weniger  stark  hyperämisch  und  geschwollen ,  durch 
<elhe  Hypertrophie.  —  Das  Blut  ist  reicher  an  farblosen  Körperchen 
[  enthält  Kugelbacterien  (s.  u.).  Die  chemische  Untersuchung  des^ 
»en  ergab  noch  nichts  Besondres. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  nach 
3m  schweren  fieberhaften  und  acuten  Marasmus  bedingenden  Krank- 
en. Die  Leber  zeigt  häufig  parenchymatöse  Trübung.  Der  bisweilen 
andne  Icterus  ist  meist  nichtmechanischer  Natur  (s.  p.  759).  Die 
en  sind  in  gleicher  Weise  verändert  wie  die  Leber.  —  Der  Magen 
Darm  verhalten  sich  bisweilen  wie  bei  Septioämie. 

iJie  Symptome  der  Pyämie  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
cteristisch.  Bie  beginnen  meist  rasch.  Fast  stets  besteht  massiges 
liohes  Fieber :  38— 41  «  Temperatur ;  Puls  120—140,  anfangs 
,  volJ  ,  »elbst  dicrot ,  später  klein ,  weich ;  vermehrte  Respiration. 
^emperatur  sinkt  von  dieser  Höhe  oft  in  wenigen  Stunden  bis  fast 
^orm.  Am  häufigsten  beginnt  die  Afifeotion  mit  einem  heftigen, 
3  Minuten  bis  eine  Stunde  und  darüber  dauernden  Schüttel- 
,  mit  Temperaturen  von  40  bis  fast  42  ®,  welche  bisweilen  in 
in  Stunden  erreicht  werden ;  der  Frost  kehrt  in  den  ersten  Tagen 
tätlich ,  selten  regelmässig ,  bisweilen  selbst  mehrmals  am  Tag 
,  seltner  fehlt  er  ganz ;  auf  den  Frost  folgt  meist  starkes  Hitze- 
und  reichlicher  Schweiss.  Uebrigens  ist  die  Haut  trocken  oder 
bisweilen  mit  Sudamina  bedeckt;  später  wird  sie  häufig  schwach 
irker  icterisch.  Kein  Appetit ,  viel  Durst ,  stark  belegte ,  häufig 
^nnjv^  ;  nicht  selten  schmerzlose  Diarrhöen.  Das  Gesicht  ver* 
Allgemeine   körperliche   und    geistige   Niedergeschlagenheit; 
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Häufig  Kopfschmers.  Oft  massige  Hilzvergröaserung.  —  Weiterbio 
treten  nun  meist  nur  massige  Symptome  seitens  derjenigen  Organe  auf 
welche  Sitz  der  metastatischen  Entzündungen  sind :  am  häufigsten  Sym* 
ptome  der  Respirationsorgane  und  Schmerzen  in  den  Gelenken ;  nicht 
selten  sind  aber  auch  diese  trotz  intensiver  Entzündungen  ganz  schmerz- 
los. Selten  finden  sich  characteristische  Symptome  der  Übrigen  erkrankten 
Organe.  Ziemlich  oft  ist  Decubitus  vorhanden.  —  Die  äussere  Wunde, 
welche  Ursache  der  Pyämie  ist ,  zeigt  sehr  selten  keine  Veränderung. 
Meist  treten  solche  ein ,  bald  schon  vor  dem  ersten  Frostanfall ,  häufiger 
erst  nach  demselben.  Ist  die  Wunde  frisch ,  so  entsteht  weder  prim« 
intentio ,  noch  Eiterung ,  sondern  ein  rascher  Zerfall  der  verletzten  Ge- 
webe und  in  deren  Umgebung  eine  meist  intensive  Entzündung  (starke 
Hyperämie ,  hochgradiges  Oedem  u.  s.  w.) ,  bald  mit  gleicher  Afifectioo 
der  Blut-  und  Lymphgef^sse ,  res^p.  der  Lymphdrüsen ,  bald  ohne  diese. 
Ist  die  Wunde  schon  in  der  Grranulirung  begriffen,  so  wird  ihre  Secretion 
gewöhnlich  geringer ,  so  dass  die  Fläche  wie  lackirt  aussieht ;  oder  der 
früher  gelbe ,  rahmige  Eiter  wird  gelbgrün,  dünner ,  jauchig ;  oder  die 
Wunde  blutet.  Die  Wunde  selbst  sieht  entzündet  aus,  ist  schmerxhftft: 
etwaige  Granulationen  werden  meist  kleiner ,  schlafi'er ;  die  schon  be- 
gonnene Heilung  steht  still.  Die  Umgebung  der  Wunde  ist  ödemito» 
oder  gleichmässig  oder  fleckig  geröthet ;  das  ganze  Glied  erscheint  hi^ 
weilen  auffallend  welk.  Die  Venen  und  LymphgeHlsse  geben  mehr  oder 
weniger  zweifellose  Zeichen  von  Thrombose  und  von  Entzündung.  — 
lieber  die  Veränderungen  des  primären  Eiterherdes,  wenn  derselbe  nicbt 
an  der  äussern  Körperoberfiäche  liegt,  ist  nichts  bekannt. 

Unter  meist  acutem,  eine  bis  zwei  Wochen  dauerndem,  seltner  rab- 
acutem  und  noch  seltner  chronischem  Verlauf,  wobei  die Schttttelfr^^ 
meist  an  Zahl  und  Intensität  nachlassen ,  tritt  häufig  der  Tod ,  selten 
Genesung  ein.  Letztere  wird  in  der  Privatprexis  öfter  beobachtet  äU 
gewöhnlich  angenommen  wird. 

lieber  die  Temperatorverhättnisse  s.  Wunderlich,  Das  Verh.  d.  Eigen- 
wärme, 1810.  p.  S44,  und  Heubner,  Areh.  d.  Heflk.  IX,  p.  S89. 

Die  Pyänie  seigt  aber  nicht  in  allen  Fällen  den  einen  oder  «ädern  dar 
oben  geschilderten  Symptomencomplexe.  In  manchen  Fällen  (bei  nicht  ^- 
nügend  reichlicher  Aufnahme  der  schädlichen  Substanz?  —  oder  bei  weniger 
Disponirten  ? )  stellt  sie  sich  nur  in  der  Form  einer  sog.  pyämischen  Febricob 
(Malgaigne,  Strome jer.  Böser),  bei  Wöobnerinnen  als  sog.  Ifilohfieber 
dar.  Andremal  seigt  sie  sich  als  sog.  traumatisches  oder  pyämischas  Ery^H* 
oder  als  pjämische  Diarrhöe  (Roser).  In  noch  andern  Fällen  entwickeln »i^^ 
ohne  Fieber  und  ohne  stärkeres  Allgemeinleiden  langsame  Eiterungen  in  dtr 
Haut ,  in  eintelnen  Gelenken. 

Das  Puerperalfieber 

ist  eine  ätiologisch,  pathologisch  -  anatomisch  und  sjdiptomatiBch  der 
Pyämie  im  Allgemeinen ,  und  zwar  bald  mehr  der  septicämischen ,  bsM 
mehr  der  emboliachen  Form  derselben  gleiche ,  nur  durch  die  befalln^i^ 
Individuen  davon  versohiedne  Afieetion.  Es  kommt  in  der  weh  äbv- 
wiegenden  Zahl  der  Fälle  bei  Wöchnerinnen  vor ,    findet  sich  aber  in 


807 

gaiu  gleicher  Weise  aneh  bei  deren  Kinden,  bei  Schwängern,  beiXicht- 
schwangern,  bei  Frauen,  an  deren  Genitalien  Operationen  stattfanden. 
Wie  die  gewöhnliche  Pyttmie ,  so  tritt  auch  das  Puerperalfieber 
seltner  üporadisch ,  meist  epidemisch  und  endemisch  auf. 

Die  Puerperalfieber  yeranlassenden  Affectionen  sind : 

die  puerperale  Endometritis  und  Endokolpitis,  catarrhalischer,  sog. 

croupöser  oder  diphtheritischer  Natur:  der  Kolpitis  gehen  am  häufigsten 

Einrisse  am  Scheideneingang,    welche  bei  der  Geburt  entstanden}  oder 

parenchymatöse  Hämorrhagien  voraus ,  welche  sich  in  gewöhnliche  oder 

jaachige  Geschwüre  verwandeln;  die  Endometritis  folgt  häufig  auf  kleine 

Einrisse  an  den  Muttermundslippen ; 

die  diffuse  Metritis  und  die  diffuse  oder  umschriebne  Parametritis 
(sog,  eztraperitonäaler  Beckenabscess) :  erstere  beide  Formen  kommen 
allein  vor,  oder  sind  combinirt  mit  LjmphangioVtis  oder  mit  andern 
puerperalen  Entzündungen;  die  diffuse  Metritis  nimmt  afn  häufigsten  von 
Einrissen  der  Vaginalportion,  seltner  von  Quetschungen  des  Cervix 
hren  Ausgang; 

die  puerperalen  Thrombosen,   besonders   des  Uterus   und   seiner 
idnexa:  primär,  sowie  nach  Metritis  u.  s.  w.  entstehend; 

die  Perimetritis,  welche  direct  von  einer  Endometritis,  Metritis  und 
arametritis ,  oder  von  einer  Salpyngitis  aus  entsteht ; 
die  eitrige  Peritonitis. 

Jede  der  genannten  Affectionen  kann  Ursache  des  Puerperalfiebers 
;rden :  am  häufigsten  wird  es  die  diffuse  Metritis  und  die  Endometritis, 
Q  denen  aus  mittelst  der  Venen  oder  Lymphgefässe  oder  beider  eine 
tfnahme  schädlicher  Substanzen  in  die  allgemeine  Säftemasse  erfolgt, 
n  findet  diese  verschiednen  Affectionen  in  derselben  Epidemie  oder 
iemie  fast  nie  gleichzeitig  und  regellos  nebeneinander ,  sondern  meist 
die  eine  derselben  vorherrschend.  Dies  hat  mit  Kecht  zur  Aufstellung 
sog.  Puerperalfieber  formen  geführt.  Diese  Verschieden- 
en finden  sich  meist  noch  in  denjenigen  Affectionen ,  welche  obigen 
ptaflfectionen  secundär  sind  (secundäre  Parotiten,  Puerperalschar- 
u.  s.  w.).  Sie  erstrecken  sich  endlich  auch  auf  die  Sterblichkeit 
irschiednen  Epidemien :  die  Sectionen  zeigen  bald  auffallend  zahl- 
e ,   bald  sehr  geringe  locale  Störungen. 

Nach  Buhl  (Moii.-Schr.  f.  Geburtak.  n.  s.  w.  1864.  XXIII,  p.808}  können 
nichtpaerperale  traumatische  Eingriffe  an  Vagina  und  Utems  (s.  B.  die 
>rhAphie ,  das  Bcraseuent  eines  Epithelkrebses  der  Yaginalportiott)  eine 
aerperalfieber  in  jeder  Beaiehang  gleiclie  Krankheit  ersengen:  Diphthe- 
nd  Brand  der  betreffenden  Wandfläche ,  eitrige  Lymphangioitis  in  snb- 
iMalen  Bindegewebe  des  Uterns,  eitrig^e  Peritonitis  und  häufig  auch  Pleu- 
I>as  Puerperalfieber  TerKert  dadurch  alles  Speeffische:  es  ist  nur  eine 
n  OeaiaaU«n  ansgehenda  Pf  Kmie. 

>ie  eitrige  Peritoaitls  kann  dadurch  sn  Pyimie  Venalassaag  geben,  dasa 
sr  durch  die  Lymphg^efAsse  des  Zwerchfells  ins  Blnt  gelangt,  und  zwar 
ir  durch  die  Pars  tendinea  (Recklinghausen),  sondern  auch  durefa 
I  muscaloBa  desselben  (Brandberg,  Nord.  med.  Ark.  IdTl.  IH). 
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Theorie  der  PyÄmie  und  Septicämie. 

Die  sehr  zahlreichen  Experiraentahintersuchimgen  betreffen  tMb 
die  Entstehungsweise  der  Pyämie  und  Septicämie,  theils  das  Verlühii 
beider  zu  einander.  Die  neuern  Forschungen  über  pflanzliche  Psraiü| 
haben  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  nicht  nur  dass  solche  da»  vi!' 
same  Agens  sind,  sondern  auch  —  was  klinisch  ziemlich  aUgemein  m^ 
nommen  ist  —  dass  Septicämie  und  eigentliche  Pyämie  verschieiB 
Pilzen  ihre  Entstehung  verdanken  (erstere  nämlich  Stäbchen-,  li 
Kugelbacterien) ,  dass  endlich  beide  sich  auch  mit  einander  coi 
können. 

Die  Pyämie  (Septicopyämie)  entsteht  durch  eine  schädlide 
stanz,  welche  sich  in  dem  primären  Krankheitsherd  selbst  spontan 
wickelt  oder  in  denselben  von  aussen  her  gebracht  wird. 

Für  die  spontane  Entstehung  dieser  Substanz  sprechen  die! 
wo  nach  grossen  Zerquetschungen  mit   diffusen  Blutextravasaten 
nach  andersartigen  schweren  Verletzungen  oder  endlich  ohne  tc 
gegangnes  Trauma,  selbst  dann,  wenn  die  tiberliegende  Haut  uai 
ist,  wenn  die  Verletzten  in  gesunden  Localitäten  sich  befinden, 
endlich    alle   andern   Uebertragungen    mit   Wahrscheinlichkeit 
schlössen  werden  können,  die  Sympt-ome  der  Septicämie  oder  der  < 
bolischen  Pyämie  eintreten.     Dafür  sprechen  wohl  auch  mancbe. 
von  sog.  primärer  acuter  ulceröser  Endocarditis. 

Viel  häufiger  aber  kommt  die  schädliche  Substanz  von  aaii 
her  in  den  primären  Krankheitsherd,  in  die  Wunde.   Es  ist  die 
dann  entweder  Flüssigkeit,    welche  aus   der  Wunde   eines 
Kranken  durch  Finger,  Instrumente,  Verbandzeug  u.  s.  w.  des 
oder  Wärterpersonals  hereingelangt:    so  bei  Operirten  aller  Art, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen ,  bei  der  sog.  Leichenvergiftung. 
es  genügt  der  Zutritt  einer  mit  den  betreffenden  chemischen  oder 
sitischon  Schädlichkeiten  verunreinigten  Luft,  um  in  der  Wnnde 
ändrungen  hervorzurufen,  welche  zu  Pyämie  führen.  —  Beiderlei 
der  Infection  werden  wahrscheinlich  gemacht  durch  das  häufige 
mische  und  namentlich  endemische  Vorkommen    der  Pvämie  und 
Puerperalfiebers,  und  zwar  sowohl  in  Hospitälern  und  Gebärhäi 
in  der  Privatpraxis.      Letztere  namentlich  hat  für  das  Kindbet 
eine  Reihe  von  unumstösslichen  und  kaum  anders  als  durch  die  Ini 
theorie  zu  erklärenden  Beweisen  geliefert. 

Nach  Odenius  (Nord.  med.  Arch.  1874.  VI.    4.  H.  Nr.  7) 
Leichengift  ohne  Hautverwundung  durch  die  Talgdrüsen  ein. 

Diese  und  noch  mehrfache  andre  Erfahrungen ,  besondenii  die,  i 
weder  die  Grösse  imd  Schwere  der  Verletzung ,  noch  die  Art  der| 
letzten  Gewebe  allein  die  Ursache  der  Pyämie  sind,  machen o 
dass  die  Krankheit  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falk' 
spontan  entsteht.     In  der  Neuzeit  haben  sich  die  meisten  ftr  den 
tagiösen,  resp.  contagiüs-miasmatischen  Ursprung  entschieden:  ^^^ 
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Krankheit  entsteht  gewöhnlich  von  einem  gleich  kranken  IndiTidaum 
«0$,  kann  sich  aber  auch  auf  Eiter-  und  JaucheflAchen  nichtpyftiniseher 
Kranker  entwickeln ,  besonders  wo  viele  solche  Kranke  in  schleclit  ven- 
tilirten  Krumen  zusammenliegen ,  oder  wo  Eiter,  Jauche  u.  a.  w.  solcher 
Kranker,  resp.  Gestorbner  faulte. 

Ebenso  verbreitet  und  zum  Theil  noch  besser  begründet  ist  die 
Ansicht  über  die  contagiöse  Natur  des  Kindbettfiebers.    Das  Contagiun 
wird  durch  Aerzte,  Studirende,  Hebammen  und  Wärterinnen,  bald  direct, 
bald  durch  InMtrumente ,  Verbandstticke ,  Wäsche  auf  wunde  Haut-  und 
Schleiinbautstellen  der  Genitalien  gebracht,  von  wo  ans  es  entweder  un- 
mittelbar in  die  Säftemasse  gelangt ,  oder  zuvor  eine  Infection  der  in 
den  Genitalien  befindlichen  Blut- ,    Placentar-   und  Deciduareste ,    der 
Lochien  n.  g.  w.  und  in  zweiter  Heihe  eine  der  obengenannten  Haupt- 
alfectionen,  am  häufigsten  Endometritis  und  difi^use  Metritis,  zur  Folge  hat. 

Beweise  hierfür  liefert  die  Privatpraxis   noch  auffallender   und    beweis- 
kräftiger, als  die  Spitalpraxis.     Für  jene  ist  durch  eine  Anzahl  zuverlässiger 
BeohAchier  (Weg^scheider)   Winckel,   Veit,    Werdtmüller,    8teh- 
bergr,  Mayer,  Kaufmann,  Ahlfeld  n.  A.)  constatirt  worden,  dass  sich  das 
Kindbettfieber  ausschliesslicb  oder  nabesu   auf  die  Praxis   einzelner  Geburts- 
helfer oder  Hebammen  beschränkte ,  oder  dass  es  aus  einem  Gebärhaus  oder  aus 
einer  Privatwohnung  durch  Aerzte ,  Hebammen  oder  Wärterinnen ,  welche  mit 
Personen ,  die  am  Puerperalfieber  erkrankt  oder  verstorben  waren ,  mit  Theilen 
von  ihren  Leichen  oder  mit  der  von  ihnen  veninreinig^n  Leib-  oder  Bettwäsche 
n  Herührung  gekommen  waren,  hier-  und  dorthin  verschleppt  wurde. 

Die  sporadischen  Fälle  entstehn  zweifellos  am  häufigsten  durch  Ueber- 
ragiing  von  so  zu  sag«n  pnerperal-septischer  Substanz.  Sie  können  aber  auch, 
benso  wie  der  erste  FaU  einer  Epidemie  oder  Endemie ,  durch  Uebertragung 
adersartiger ,  nicht  von  kranken  Wöchnerinnen  herrührender  Stoffe  entstehen : 
irch  Schwangere,  welche  mit  Phlegmonen  verschiedner  Art,  gangränösen 
^.schwuren  z.  B.  der  Extremitäten  aufgenommen  wurden,  durch  Aerzte  und 
nrlirende,  welche  mit  ihren  Fingern,  Kleidern  oder  Instrumenten  auf  Gebärende 
er  Wöchnerinnen  septische  Substanzen  von  andersartig  Kranken  oder  von 
<>heu  Leichen  brachten.  —  Krauss  (Arch.  f.  Gynäk.  1873.  V,  p.  662)  sah^ 
IS  durch  eine  Hebamme^  welche  in  der  Abschuppung  von  der  Kupfrose  fun- 
te,  zuerst  eine  Frau  und  weiterhin  noch  neun  Frauen  an  schwerem  Puerperal- 
er erkrankten  ,  von  denen  sieben  starben. 

Aber  nnch  Beobachtungen  aus  Gebärhäusern  sprechen  viel  mehr  zu  Gunsten 
contAgiöaen  Natar  des  Puerperalfiebers.  So  sind  die  schon  entbunden  ins 
iirhaus  kommenden  Wöchnerinnen  sehr  immun  gegen  das  Kindbettfieber; 
«t  die  kreisseod  Aufgenommnen  erkranken  seltner.  Am  häufigsten  dagegen 
len  die  krank ,  welche  kurze  Zeit  (einen  oder  »ehr  wenige  Tage)  vor  der 
•indungf  in  die  Anstalt  kommen.  —  Weiter  sprechen  für  die  contagiöse  Natur 
(chwankiittg^en,  welche  in  der  Zeit  des  Anabmchs  des  Puerperalfiebers  vor- 
nan f  beaonders  wenn  man  eine  24 — iSstündige  Dauer  des  Incubations- 
irtiH  annimmt.  Die  ersten  Symptome  stellen  sich  meist  erst  am  2. — 3.  Tag 
/ochenbetts,  also  1 — 2  Tage  nach  der  Zeit  ein,  wo  am  häufigsten  untersucht 

9  lind  wo  gpleichzeitig  die  nicht  selten  verletzten  Genitalien  erreichbar  nnd 
den  Untersnohenden  inficirbar  sind. —  Auch  das  Auftreten  des  Puerperal- 

(  bei  Nengfebornen  macht  obige  Ansicht  wahrscheinlich.  Sterben  sie  schon 
nd  oder  bald  nach  der  Geburt,  so  war  die  Infection  durch  das  Blut  der 
vor  oder  wührend  der  Entbindung  inficirten  Mutter  vermittelt.  Erkrankt 
ad  spüter,  so  wurde  es  am  häufigsten  au  der  Nabelwunde  durch  die  Mutter 

10  Wiurtepersonal ,  direct  oder  mittelst  dar  Wäiehe  n.  b,  w*  tnficirt 
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sie  in  dieser  Zeit  massenweise  in  den  KreisUutf  nirflckgelfilirt  werden.  ~  Nor 
selten  sah  Seh.  die  sog.  Maulbeerform  der  rothen Blutkörperchen;  heimMeiuchea 
dftgeg^on  sehr  häufige  bei  Erysipel ,  Septic&mie ,  Wandfiebem.  Wahrscheinlich 
ist  dies  auch  ein  Zeichen  beginnenden  Zerfalls.  (Vergl.  Hiller ,  Med.  Ctribl. 
1874.  Nr.  «1--24.) 

Die  Magen-  und  besonders  die  Darmschleimhaut  zeigen  regehnässig 
starke  ,  oft  hämorrhagische  Entzündungen ,  bald  gewöhnlicher  catarrha- 
lischer  Natur ,  bald  von  sog.  cronpöser  oder  selbst  diphtheritischer  Be- 
schaffenheit, häufig  mit  starker  Schwellung  der  Darmfollikel.  Die  Mils 
ist  stets  acut  vergrössert.  Die  Mesenterialgefösse  sind  stark  erf^lt 
Auch  die  Lungen,  Nieren,  das  Gehirn,  die  Leber  sind  meist  hyperämisch 
oder  enthalten  gleichzeitig  zahlreiche  Hämorrhagien.  Die  Drüsen- 
epithelien  und  die  Herzmuskelfasem  sind  häufig  albominös,  bisweileD 
feinfettig  getrtlbt.  Verhältnissmässig  selten  kommen  EntzttndnngeD, 
häufig  kleine  Blutungen  in  serösen  Häuten  und  Gelenken  vor. 

Schüller  fand  regebnttssig  eine  acute  diffuse  Osteomyelitis  (das  Knocbes- 
mark  dunkelblau roth ,  mit  helleren  Flecken  —  ähnlich  Ponfick's  Befanden 
bei  schweren  acnten  Allgemeinkrankheiten).  Einigemal  sah  Seh.  eine  PlacenUr- 
diphtheritis  an  der  nterinen  Plaoentarfläehe. 

Frisches  Aderlassblnt  eines  gesunden  Manns  versetat  weder  Zueker  oock 
Harnstoff,  Amjgdalin  und  Asparagin  in  Oährung;  das  Blut  von  Individuen  4«* 
gegen,  welche  an  Infectionskrankheiten  leiden,  bringt  schon  nach  weni^o 
Stunden  nicht  nur  Zucker  und  Harnstoff,  sondern  auch  Amygdalin  zurGähnu; 
(Schmidt). 

Metastatische  Ablagerungen  wurden  in  diesen.  Fällen  meist  nicht 
gefunden ,  wenn  nämlich  die  injicirten  Massen  gut  filtrirt  und  die  Ex- 
perimente selbst  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  angestellt  wurden.  Bisweilen 
aber  kamen  Metastasen  vor.  Sie  hatten  ihren  Grund  wohl  meist  in  der 
zur  Anstellung  des  Experiments  nöthigen  blutigen  Verletzung  der  Haot 
oder  der  Vene  ,  besonders  in  frischen  oder  in  später  entstehenden  Blut* 
gerinnungen  der  Venenwände,  vielleicht  auch  in  der  bei  längerem  Leben 
der  Versuchsthiere  eintretenden  Schwäche  des  Herzens  und  der  Muskeln 
(marantische  Thrombose).  Es  ist  unentschieden,  ob  die  putride  Infection 
direct  die  Neigung  zur  Blutgerinnung  in  den  Gefässen  erböht.  —  Die 
secundären  Eiter-  oder  Jaucheherde  wirken  nun  weiterhin  nicht  nur  auf 
ihre  Umgebung  inficirend  ein,  sondern  auch  auf  die  entfernten  Theile: 
theils  indem  von  ihnen  aus  neue  Emboli ,  mit  Jauche  getränkt ,  in  die 
Circulation  kommen,  theils  durch  flüssige  derartige  Substanzen. 

Auch  Iigectionen  von  fauUgen  Flüssigkeiten  (ohne  körperliche  £lemeut«}, 
von  Schwefelwasserstoff,  Schwefelammonium,  Buttersänre,  Ammoniak  hMtUn 
keine  Gerinnung  in  CapiUargef  Kseen  zur  Folge.   ( P  a  n  u  m  und  O.  Weber.) 

Um  die  Natur  der  septischen  oder  putriden  Substan- 
zen zu  ergründen,  hat  man  verscbiedne  Wege  eingeschlagen.  Man  hat 
die  im  septischen  Gift  zweifellos  vorhandnen  und  chemisch  naehgewiesneo 
Substanzen  Thieren  injicirt  und  die  darnach  eintretenden  Wirkungen  nit 
denen  der  putriden  Substanz  verglichen.  Von  verschiednen  Beobachtern 
wurden  so  bald  die  Zersetzungsproducte  der  Albnminate  (Leucin,  Butt«r- 
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sftore,  B«ldriAii8äiire) ,  hM  die  des  Protagons  (Glycerinphospbonätire, 

feste  FettsSoren),    am    häufigsten  aber  Schwefelwasserstoff,  Schwefel- 

ammonium  und  kohlensaures  Ammoniak  als  wesentlich  angesehen.  Aber 

keiner  dieser  Stoffe  ist  der  putriden  Suhstans  gleich. 

Eine UebereinsÜmmung der  versehiednen Experimentatoren,  von  G  a sp  a r  d 
undMagendie  bia  Billroth  und  Weber,  fehlt  noch. 

Andre  sehen  die  Wirkung  des  septischen  Oiftes  als  eine  Fer- 
mentwirkung an:  die  kleinste  Menge  desselben  genügt,  um  einen 
GiKlirangsprocess  im  Blut  hervorzurufen. 

Die  hierher  gehörigen  Utem  Unteraachungen  aind  von  Thierach,  die 
iienern  von  Hemmer  und  Schweninger,  die  neueaten  von  Davaine. 

Nach  Pannm  iat  daa  eigentliche  putride  Oift  mit  irgend  einer  Ton  den 

chemischen  Verbindungen  oder  irgend  einem  von  den  Stoffen ,  welche  die  ehe- 

migche  Analyae  hia  jetat  ans  den  Verweeongaprodncten  atickatoffhaltiger  Körper 

isoUrt  hat,  nicht  identiaoh.    Wahraoheinlich  iat  ea  ein  unter  die  aog.  Extraotiv- 

»toffe  (kohlenaanrea  Ammoniak,  Leuoin,  Tyroain,  Fetta&nren,  Eaaigalnre  u.  a.  w.) 

gehörendes  Terborgnea  Ferment.     £a  iat  nicht  flüchtig ,  aondem  fix ,  wird  durch 

Kochen  und  Eindampfen  nicht  seraetat ,  iat  in  Waaaer  löalich.     Die  in  putriden 

Flöasigkeiten  enthaltnen  eiweiaaartigen  Stoffe  aind  zwar  nicht  an  und  fUr  aich 

giftig ,  condenairen  aber  daa  Gift  auf  ihrer  Oberfläehe.    Daa  putride  Gift  kann 

hinsichtlich  aeiner  IntenaitSt  nur  mit  Schlangengift ,  Curare  und  Pflansenalca- 

loiden  rergiichen  werden. 

Nicht  vereinbar  mit  der  Hypotheae,  daaa  microacopiache  Organiamen  die 
eigentliche  Uraache  der  Sjmptome  der  putriden  Infection  aind ,  iat  nach  P.  1) 
ff  aas  daa  vollkommen  klare,  körperohenfreieFiltrat  putrider  Fläaai|^eiteu  injioirt 
die  Symptome  der  putriden  Infection  gleich  entachieden  und  heftig  seigt  (a.auch 
Bergmann);  — -  %)  daaa  daa  DeatiUat  keine  Eracheinnngen  der  aeptischen 
[nfection  hervorbringt »  während  die  in  der  Retorte  sorückgebliebne  FlÜaaigkeit 
t>ei  Ix^ection  in  daa  Blnt  den  ganz  oharacteriatiachen  Sjmptomeneomplez  her- 
rorbringt;  —  8)  daaa  daa  Eindampfen  zu  voUkommner  Trockenheit  und  die 
Behandlung  des  eingetrockneten  Rückatandea  mit  kaltem  oder  kochendem  ab- 
•olutem  Alcohol  wirkungaloa  iat;  daaa  ähnliche  Reanltate  durch  Behandlung 
lit  i^atronlange  (Raiaon),  mit  Bleieaaig  u.  a.  w.  eintreten.  —  Aehnlich  aind 
(ergmann*a  Reanltate.  Nach  ihm  kann  die  Giftwirkung  nicht  durch  thie* 
ische  oder  pflanzliche  Organiamen  bedingt  aein,  da  Löanngen ,  welche  Stunden 
Lng  einer  Temperatur  von  100®  auageaetat  waren,  noch  wirkaam  blieben.  Nicht 
ie  featen  Beatandtheile ,  aondem  die  Fluaaigketten  der  Fänlniaaproducte  aind 
räger  dea  Qiftea.  Daa  Gift  iat  nicht  flüchtig,  aber  diffnaibeL  Ea  iat  kein 
roteinkörper.  —  Nach  Bergmann  haftet  daa  Gift  faulender  Snbatanzen  an 
an  Bacterien;  aber  einXheil  dea  Giftea  geht  auch  in  dieLöaung  aelbat  tiber. — 
ach  Kehrer  (Arch.  f.  ezp.  Path.  II,  p.  88)  iat  die  giftige  Wirkung  der  fau- 
len FlÜaaigkeit  an  eine  Subatanz  gebunden,  welche  im  Waaaer  deraelben  nicht 
döst ,  aondem  in  moleculärer  Form  anapendirt  iat ,  durch  längerea  Kochen  nn- 
rksMin  wird,  durch  Froat  aber  in  ihrer  Wirkaamkeit  nichta  einbfiaat 

endlich  bat  man ,  um  die  Natur  der  septischen  Substanz  berauszu- 

den ,    die  wirksamen  Tbeile  derselben  zu  isoliren  versucht.     Der  so 

rgestellte  ziemlich  reine  Körper ,  das  schwefehtaure  S  e  p  s  i  n ,  hat  die- 

ben  Wirkungen  wie  gewöhnliches  putrides  Gift. 

3ergmann  und  Schmiedeberg  (Med.  Ctrlbl.  186S.  Nr.  82)  haben 

I   scb-wefelaaure  Sepain  krjatalliniach  dargestellt.    Ea  wirkt  auf  Hunde  und 

>sche  ganz  ebenao  wie  die  uraprnngliche  fanlende  Substanz.  —  Bergmann 

XU.    seinen  neueaten  Veranchen  aua   faulender  Bierhefe  wirksame  und  un- 

JcBAme  Kryatalle  ron  aehwefelaaarem  Sepain  dargeatellt.    Jene  wirken  im 
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sie  in  dieser  Zeii  nuuwenweise  in  den  KreislMif  ranlckgefQhrt  werdes.  —  Kor 
selten  sah  Seh.  die  sog.  Maulbeerfonn  der  rothen  Blatkörperchem;  beimMenschea 
dag^egen  sehr  häufig  bei  Erysipel ,  Septic&mie ,  Wundfiebem,  Wahrscheinlich 
ist  dies  auch  ein  Zeichen  beginnenden  Zerfalb.  (Vergl.  Hill  er,  Med.  Ctrlbl. 
1874.  Nr.  21—24.) 

Die  Magen*  und  besonders  die  DarmscUeimliaut  zeigen  regelmü&iig 
starke ,  oft  hämorrhagische  Entzündungen ,  bald  gewöhnlicher  catarrha- 
lischer  Natur ,  bald  von  sog.  croupöser  oder  selbst  diphtheritischer  Be- 
schaffenheit, häufig  mit  starker  Schwellung  der  Darmfollikel.  Die  Mils 
ist  stets  acut  vergrössert.  Die  MesenterialgefHsse  sind  stark  erftQlt 
Auch  die  Lungen,  Nieren,  das  Gehirn,  die  Leber  sind  meist  hyperttmisch 
oder  enthalten  gleichzeitig  zahb-eiche  Hämorrhagien.  Die  Drüäen- 
epithelien  und  die  Herzmuskelfasem  sind  häufig  albuminöa,  bisweilai 
feinfettig  getrübt.  VeihältniMmässig  selten  kommen  EntzttndungeD, 
häufig  kleine  Blutungen  in  serOsen  Häuten  und  Gelenken  vor. 

Schüller  fand  regelmässig  eine  acute  diffuse  Osteomyelitis  (das  Knochen- 
mark dunkelblauroth ,  mit  helleren  Flecken  —  ähnlich  Ponfick^s  Befandeo 
bei  schweren  acuten  Allgemeinkrankheiten).  Einigemal  sah  Seh.  eine  Plaeentar- 
diphtheritis  an  der  nterinen  Plaoentarfläehe. 

Frisches  Aderlassblnt  eines  gesunden  Manns  versetat  weder  Zocker  oocfa 
Harnstoff,  Amygdalin  und  Asparagin  in  Gtthrung;  das  Blut  von  Individuen  da- 
gegen, welche  an  Infectionskrankheiten  leiden,  bringt  schon  nach  weni^D 
Stunden  nicht  nur  Zucker  und  Harnstoff,  sondern  auch  Amygdalin  xurOähnu^ 
(Sehmidt). 

Metastatische  Ablagerungen  wurden  in  diesen.  Fällen  meist  nicht 
gefunden ,  wenn  nämlich  die  injicirten  Massen  gut  filtrirt  und  die  Ex- 
perimente selbst  mit  der  nöthigen  Sorget  angestellt  wurden.  Bisweilen 
aber  kamen  Metastasen  vor.  Sie  hatten  ihren  Grund  wohl  meist  in  der 
zur  Anstellung  des  Experiments  nöthigen  blutigen  Verletzung  der  Haut 
oder  der  Vene  ,  besonders  in  frischen  oder  in  später  entstehenden  Blut- 
gerinnungen der  Venenwände,  vielleicht  auch  in  der  bei  längerem  Lebe-n 
der  Versuchsthiere  eintretenden  Schwäche  des  Herzens  und  der  Muskeln 
(marantische  Thrombose).  Es  ist  unentschieden,  ob  die  putride  Infection 
direct  die  Neigung  zur  Blutgerinnung  in  den  Gefässen  erhöht.  —  Die 
secundären  Eiter-  oder  Jaucheherde  wirken  nun  weiterhin  nicht  nur  snf 
ihre  Umgebung  inficirend  ein,  sondern  auch  auf  die  entfernten  Theüe: 
theils  indem  von  ihnen  aus  neue  Emboli ,  mit  Jauche  getränkt ,  in  die 
Circulation  kommen,  theils  durch  flüssige  derartige  Substanzen. 

Auch  Iigectionen  von  fauligen  Flüssigkeiten  (ohne  körperliche  Element«)« 
von  Schwefelwasserstoff,  Schwefelammonium ,  Buttersäiire ,  Ammoniak  hatten 
keine  Gerinnnng  in  Capillsrgefässen  zur  Folge.   (Panum  und  O.  Weber.) 

Um  die  Natur  der  septischen  oderputridenSubstan* 
s  e  n  zu  ergrtlnden,  hat  man  verschiedne  Wege  eingeschlagen.  Hm  btt 
die  im  septischen  Gift  zweifellos  vorhandnen  und  chemisch  nachgewiesneo 
Substanzen  Thieren  iigicirt  und  die  darnach  eintretenden  Wirkongen  mit 
denen  der  putriden  Substanz  verglichen.  Von  verschiednen  BeobAchtem 
wurden  so  bald  die  Zersetzungsproducte  der  Albuminate  (Leucin,  Butter 
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ittore,  Bildrianaävre) ,  bald  die  des  Protagons  (Olyeerinphospborsftvre, 

feste  Fettsftoren),   am   hftufigsten  aber  ScbwefelwasserstoiF,  Schwefel- 

amiDonittm  und  kohlensaures  Ammoniak  ak  wesentlich  angesehen.  Aber 

keiner  dieser  Stoffe  ist  der  putriden  Suhstans  gleich. 

Eine UebereioBtimmung der  Tenohiedoen  Experimentatoren,  von  G  a  sp  a  r  d 
uiidMi^endie  bis  Billroth  nnd  Weber,  fehlt  noch. 

Andre  sehen  die  Wirkung  des  septischen  Giftes  als  eine  Fer- 
inent Wirkung  an:  die  kleinste  Menge  desselben  genügt,  um  einen 
^Üiirungsprocess  im  Blut  hervorzurufen. 

Die  hierher  gehörigen  Eltern  Untersuchnngen  sind  von  Thiersch,  die 
aenern  von  Hemmer  und  Schweninger,  die  neuesten  von  Davaine. 

Nftch  Pannm  ist  das  eigentliche  putride  Gift  mit  irgend  einer  von  den 
bemiflchen  Verbindungen  oder  irgend  einem  von  den  Stoffen ,  welche  die  ehe- 
liaehe  AnslyM  bis  jetit  aus  den  Verwesongspiroducten  sticIutoiFhaltiger  K5rper 
olirt  htt,  nicht  identisch.  Wahrscheinlich  ist  es  ein  unter  die  sog.  Eztraotiv- 
X)ff6  (kohlenMvres  Ammoniak,  Lencin,  Tyrosin,  Fettsttnren,  Essigsäure  u.  s.  w.) 
iborende«  verborgnes  Ferment.  Es  ist  nicht  flüchtig ,  londem  fix ,  wird  durch 
ochen  nnd  Eindunpfeu  nicht  sernetat ,  ist  in  Wasser  löslich.  Die  in  putriden 
fissigkeiten  enthaltnen  eiweissartigen  Stoffe  sind  zwar  nicht  an  nnd  für  sich 
fUf^,  eondensiren  aber  das  Gift  auf  ihrer  Oberfläche.  Das  putride  Gift  kann 
»sichtlich  seiner  Intensität  nur  mit  Schlangengift,  Curare  und  Pflansenalea- 
deD  verglichen  werden. 

Nicht  vereinbar  mit  der  Hypothese,  dass  raicroscopische  Organismen  die 

entliehe  Ursache  der  Symptome  der  putriden  Infection  sind ,  ist  nach  P.  1) 

f  dss  vollkommen  klare,  körperoheafreieFiltrat  putrider  Flüssiglieiten  injicirt 

Symptome  der  putriden  Infection  gleich  entschieden  und  heftig  seigt  (s.auch 

rgmann);   — >  2)  dass  das  Destillat  keine  Erscheinungen  der  septischen 

ction  hervorbringt ,  während  die  in  der  Retorte  sunickgebliebne  Fliissigkeit 

Injection  in  das  Blut  den  ganx  characteristischen  Symptomencomplex  her- 

ringt;   —   3)  dass  das  Eindampfen  su  voUkommner  Trockenheit  und  die 

ndlnng  des  eingetrockneten  Bückstandes  mit  kaltem  oder  kochendem  ab- 

em  Alcohol  wirkungslos  ist;  dass  ähnliche  Resultate  durch  Behandlung 

'Stronlauge  (Raison),  mit  Bleiessig  u.  s.  w.  eintreten.  —  Aehnlich  sind 

rmann's  Resultate.     Nach  ihm  kann  die  Oiftwirkung  nicht  durch  thie- 

I  oder  pflanaliche  Organismen  bedingt  sein,  da  Lösungen ,  welche  Standen 

iner  Temperatur  von  100'  ausgesetst  waren,  noch  wirksam  blieben.   Nicht 

iten  Bestandtheile ,  sondern  die  Flüssigkeiten  der  Fänlnissproducte  sind 

*  des  Giftes.     Das  Oift  ist  nicht  flüchtig,  aber  diffasibel.     Es  ist  kein 

ikörper.  —  Nach  Bergmann  haftet  das  Gift  faulender  Substansen  an 

cterien ;  aber  einTheil  des  Giftes  geht  auch  in  die  Lösung  selbst  über.  — 

I  e  h  r  e  r  (Areh.  f.  exp.  Path.  II,  p.  8S)  ist  die  griftige  Wirkung  der  fau- 

lüssig'kelt  an  eine  Substanz  gebunden,  welche  im  Wasser  dersäben  nicht 

sondern  in  moleculärer  Form  suspendirt  ist,  durch  längeres  Kochen  un- 

r  wird,  darch  Frost  aber  in  ihrer  Wirksamkeit  nichts  einbüsst 

idlich  hat  man ,  um  die  Natur  der  septischen  Substanz  heranszu- 

die  wirksamen  Theile  derselben  zu  isoliren  versucht.     Der  so 

Ute  ziemlich  reine  Körper ,  das  schwefelsaure  S  e  p  s  i  n ,  hat  die* 

Virkungen  wie  gewöhnliches  putrides  Gift. 

rgmmwtn  nnd  Schmiedeberg  (Med.  Ctrlbl.  1868.  Nr.  82)  haben 
dfelsAure  Sepsin  krystalUniMsh  dargestellt  Es  wirkt  auf  Hunde  und 
anz  ebenBo  wie  die  ursprüngliche  faulende  Substanz.  ~  Bergmann 
nen  neuesten  Versuchen  aus  faulender  Bierhefe  wirksame  nnd  un- 
Kryatmlle  iron  schwefelsaurem  Sepsin  dargestellt.    Jene  wirken  im 
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sie  in  dieser  Zeit  nuMsenweise  in  den  Krei«laaf  lurückgef&lurt  werdea.  —  Nor 
selten  sah  Sch.diesog.MauIbeerfonnderrothenBlatkörperchea;  beim  Menschen 
dagegen  sehr  h&nfig  bei  Erysipel ,  Septicfimie ,  Wnndfiebem.  Wahrscheinlich 
ist  dies  auch  ein  Zeichen  beginnenden  Zerfalls.  (Vergl.  Hill  er,  Med.  Ctrlbl. 
1874.  Nr.  91--24.) 

Die  Magen-  und  besonden  die  Darmschleimhaut  zeigen  regelmäsijig 
starke  ,  oft  bämorrbagiBche  Entzündungen ,  bald  gewöhnlicber  catarrha- 
lischer  Natur ,  bald  von  sog.  croupöser  oder  selbst  dipbtheritischer  Be- 
scbaffenheit,  häufig  nut  starker  Schwellung  der  Darmfollikel.  Die  Mili 
ist  stets  acut  vergrössert.  Die  Mesenterialgefasse  sind  stark  erfUllt 
Auch  die  Lungen,  Nieren,  das  Gehirn,  die  Leber  sind  meist  hyperämisdi 
oder  enthalten  gleichzeitig  zahlreiche  Hämorrhagien.  Die  Drüsen- 
epithelien  und  die  Herzmuskelfasem  sind  häufig  albuminös,  bisweilen 
feinfettig  getrübt.  Verkältnissmässig  selten  koiDmen  Entsttndungeo, 
häufig  kleine  Blutungen  in  serösen  Häuten  und  Gelenken  vor. 

Schüller  fand  regelmässig  eine  acute  diffuse  Osteomyelitis  (das  Knochea- 
mark  donkelblauroth ,  mit  helleren  Flecken  —  ähnlich  Ponfick^s  Befanden 
bei  schweren  acuten  Allgemeinkrankheiten).  Einigemal  sah  8  oh.  eine  Placentar- 
diphtheritis  an  der  uterinen  Plaoentarfiäehe. 

Frisches  Aderlaasblut  eines  gesunden  Manns  versetat  weder  Zucker  noch 
Harnstoff,  Amygdalin  und  Asparagin  in  Gährung;  das  Blut  von  Individuen  da- 
gegen,  welche  an  Infectionskrankheiten  leiden,  bringt  schon  nach  weniges 
Stunden  nicht  nur  Zucker  und  Harnstoff,  sondern  auch  Amygdalin  zur  GUhnugr 
(Schmidt). 

Metastatische  Ablagerungen  wurden  in  diesen.  Fällen  meist  nicht 
gefunden ,  wenn  nämlich  die  injicirten  Massen  gut  filtrirt  und  die  £x> 
perimente  selbst  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  angestellt  wurden.  Bbweilen 
aber  kamen  Metastasen  vor.  Sie  hatten  ihren  Grund  wohl  meist  in  der 
zur  Anstellung  des  Experiments  nöthigen  blutigen  Verletzung  der  Haut 
oder  der  Vene  ,  besonders  in  frischen  oder  in  später  entstehenden  Blut- 
gerinnungen der  Venenwände,  vielleicht  auch  in  der  bei  längerem  Lieben 
derVersuchsthiere  eintretenden  Schwäche  des  Herzens  und  der  Muskeln 
(marantische  Thrombose).  Es  ist  unentschieden,  ob  die  putride  Infection 
direct  die  Neigung  zur  Blutgerinnung  in  den  GefÜssen  erhöht.  —  Die 
secundären  Eiter-  oder  Jaucheherde  wirken  nun  weiterhin  nicht  nur  auf 
ihre  Umgebung  inficirend  ein ,  sondern  auch  auf  die  entfernten  Theile : 
theils  indem  von  ihnen  aus  neue  Emboli ,  mit  Jauche  getränkt «  in  die 
Circulation  kommen,  theils  durch  flüssige  derartige  Substanzen. 

Auch  Iigectionen  von  fauligen  Flüssigkeiten  (ohne  körperliche  Elemente), 
von  Schwefelwasserstoff,  Schwefelammonium ,  Buttersänre,  Ammoniak  hatten 
keine  Gerinnung  in  Capillargef ässen  zur  Folge.   (P a n  u  m  und  O.  Weber.) 

Um  die  Natur  der  septischen  oder  putriden  Substan- 
zen zu  ergründen,  hat  man  verschiedne  Wege  eingeschlagen.  Man  hat 
die  im  septischen  Gift  zweifellos  vorhandnen  und  chemisch  naehgewiesnen 
Substanzen  Thieren  iiyicirt  und  die  darnach  eintretenden  Wirkungen  mit 
denen  der  putriden  Substanz  verglichen.  Von  verschiednen  Beobachtern 
wurden  so  bald  die  Zersetzungsproducte  derAlbuminate  (Leucin,  Butter- 
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liare,  fitldriuiBäare) ,  bald  die  des  PrMagoiiB  (OlycerinphosphorsKnrey 
feste  FettsAnren) ,  am  hXnfigsten  aber  Scbwefelwasserstoff ,  Schwefel- 
Ammonium  and  kohlensaures  Ammoniak  als  wesentlich  angesehen.  Aber 
keiner  dieser  Stoffe  ist  der  putriden  Substana  gleich. 

Eine  UefaereinaüjnniQng der  verMhiednen  Experimentatoreiiy  von  G  a  sp  a  r  d 
u&dMigendie  bis  Billroth  und  Weber,  fehlt  noch. 

Aniie  sehen  die  Wirkung  des  septischen  Gif^-es  als  eine  Fer- 
mentwirknng  an:  die  kleinste  Menge  desselben  genügt,  um  einen 
Gillirangsprocess  im  Blut  hervorzurufen. 

Die  hierher  gehörigen  iltem  Untersuchangen  sind  yon  Thiersch,  die 
nenern  von  Hemmer  und  Schweninger,  die  neuesten  von  Davaine. 

Nach  Pannm  ist  das  eigentliche  putride  Gift  mit  irgend  einer  Ton  den 
chemischen  Verbindungen  oder  irgend  einem  von  den  Stoffen ,  welche  die  che- 
nüBche  Asalyse  bis  jetat  ans  den  Verwesangsprodncten  atickatoffhaltiger  KSrper 
isoUrt  hat,  nicht  identiach.  Wahrscheinlich  iat  ea  ein  unter  die  aog.  Eztraetiv- 
«toife  (kohleoMiireB  Ammoniak,  Lenein,  Tyroain,  Fettaäuren,  Eaaigalnre  u.  a.  w.) 
^ei^ö'rendet  Terborgnea  Ferment.  Es  iat  nicht  flfiehtig ,  aondem  fix ,  wird  durch 
Kochen  and  Einduipfeu  nicht  seraetat,  iat  in  Waaaer  löalieh.  Die  in  putriden 
•'lüssigkeiten  enthaltnen  eiweisaartigen  Stoffe  aind  zwar  nicht  an  und  für  aioh 
:iftig^,  condenairen  aber  daa  Gift  auf  ihrer  Oberflftehe.  Daa  putride  Gift  kann 
insichtlich  aeiner  Intenaititt  nur  mit  Schlangengift ,  Curare  und  Pflansenalca- 
>iden  verglichen  werden. 

Nicht  vereinbar  mit  der  Hjpotheae,  daas  microaoopiache  Organiamen  die 
gentliehe  Uraache  der  Symptome  der  putriden  Infection  aind ,  iat  nach  P.  1) 
isa  das  vollkommen  klare,  körperohenfreieFiltrat  putrider  Flüaaigkeiteu  iqjicirt 
0  Symptome  der  putriden  Infection  gleich  entachieden  und  heftig  zeigt  (a.auch 
»r^mann);   -*  8)  daas  das  Destillat  keine  Erscheinungen  der  aeptiachen 
fection  hervorbringt »  während  die  in  der  Retorte  surückgebliebne  Fltiasigkeit 
Injection  in  daa  Blut  den  gana  oharacteriatiachen  Symptomencomplez  her- 
bringt;   —   3)  daas  daa  Eindampfen  an  vollkommner  Trockenheit  und  die 
landluik^  des  eingetrockneten  Rüokatandee  nüt  kaltem  oder  kochendem  ab- 
Item  Alcohol  wirkungsloa  ist;   daas  ähnliche  Sesnltate  durch  Behandlung 
Natronlange  (Raison),  mit  Bleiessig  u.  s.  w.  eintreten.  —  Aehnlich  sind 
r  g  m  a  n  n '  s  Resultate.     Nach  ihm  kann  die  Giftwirkung  nicht  durch  thie* 
he  oder  pflanaliche  Organismen  bedingt  sein,  da  Lösungen ,  welche  Stunden 
einer  Temperatur  von  100®  ansgeaetst  waren,  noch  wirkaam  blieben.   Nicht 
'eaten  Bestandtheile ,  aondem  die  Flüaaigkeiten  der  Finlniasproducte  sind 
er  des  Gifte«.     Das  Gift  ist  nicht  flächtig,  aber  diffnaibeL     Ea  iat  kein 
ainkürper.  —  Nach  Bergmann  haftet  daa  Gift  faulender  Snbatansen  an 
Bacterien ;  aber  einXheil  des  Giftea  geht  auch  in  dieLöaung  aelbat  über.  — 
K  e  h  r  e  r  (Arch.  f.  ezp.  Path.  II,  p.  8S)  ist  die  giftige  Wirkung  der  fau- 
Flüsaigkeit  an  eine  Substanz  gebnndeD,  welche  im  Waaaer  dera^ben  nicht 
t ,  sondern  in  molecnUrer  Form  auapendirt  iat ,  durch  l&ngerea  Kochen  un- 
am  wird,  durch  Froat  aber  in  ihrer  Wirkaamkeit  nichta  einbüsat 

Endlich  hat  man,  um  die  Natur  der  septischen  Substanz  heranszu- 

i,  die  wirkfiamen  Theile  derselben  zu  isoliren  versucht.     Der  so 

stellte  ziemlich  reine  Körper ,  das  schwefelsaure  S  e  p  s  i  n ,  hat  die- 

i  Wirkungen  wie  gewöhnliches  putrides  Gift. 

iergmmikii  und  Schmiedeberg  (Med.  Ctrlbl.  1868.  Nr.  82)  haben 
iwefelsanre  Sepsin  krjstalliniach  dargeatellt.  Ea  wirkt  auf  Hunde  und 
e  gemm  ebenao  wie  die  uraprfingliche  faulende  Subatanz.  —  Bergmann 
seinen  neneaten  Verauchen  aus  faulender  Bierhefe  wirkaame  und  nn* 
ne   Krystsdle  ron  schwefelsaurem  Sepsin  dargeatellt.    Jene  wirken  im 
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Wesentlichen  nach  Art  der  faulenden  Fliusigkeiten ,  aber  sie  sind  flüchtiger  in 
ihrer  Wirkung  und  die  Darmaffection  ist  ungleich  geringer.  B.  identifieirt  sein 
Sepsin  mit  dem  durch  Bacterien  in  faulenden  Substanzen  erzeugen  putriden 
Gift.  —  Bchmiedeberg  konnte  das  Sepsin  nur  in  einem  gewissen  Stadium 
der  Fäulniss  aus  faulem  Blut  und  fanler  Hefe  darstellen. 

Zülser  und  Sonnenschein  (Berl.  klin.  Wschr.  1869.  Nr.  12)  stellten 
aus  anatomischen  Macerationsflüssigkeiten  einen  Körper  dar  y  welcher  sich  wie 
ein  dem  Atropin  und  Hjoscyamin  nahestehendes  Alkalo'id  verhttlt 

Fischer  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  27)  fand  im  faulenden  Eiter  das  Sepsis 
nicht.     £r  vermuthet  eine  peptonartige  Natur  der  putriden  Eitergifte. 

Die  Verschiedenheit  septischer  und  putrider  Substanzen 
zeigen  namentlich  die  Versuche  von  D  a  v  a  i  n  e.  D.  untersuchte ,  wie  gross  die 
zurTödtung  vonThieren  einer  bestimmten  Species  nothwendigen  Mengen  eiuer 
seits  von  putridem,  d.  h.  einfach  faulendem  Blut ,  andrerseits  von  s e p t i c s - 
mischem  Blut,  d.h.  Blut  septisch  inficirter  Thiere  seien.  Das  Blut  wurde 
den  Versuchsthieren  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  subcutan  injicirt.  Von 
72  Meerschweinchen  wurden  durch  1 — 10  Tropfen  faules  Rinderblut  25  getodtet: 
von  11  andern  starb  keins,  welches  weniger  als  V40  Tropfen  erhielt.  Von  48 
Kaninchen  wurden  durch  1 — 16  Tropfen  26  getödtet;  bei  9  andern  war  die  mi- 
nimale tödtliche  Menge  Vi  000  eines  Tropfens.  —  Zur  Lösung  der  zweiten  Frage 
erhielten  5  Kan.  2 — 15  Tr.  stinkenden  Blutes  eines  vor  10  Tagen  (im  Juli)  ge- 
tödteten  Ochsen  und  starben  nach  IVi — 26  Tagen.  Das  dem  Herzen  dieser 
entnommne  Blut  wurde  einer  zweiten  Reihe  von  Thieren  injicirt ,  von  diesen 
wieder  einer  3.  und  so  weiter  bis  zur  25.  Generation.  Es  ergab  sich:  dus 
Blut  der  auf  solche  Art  septisch  in ficirten  Thiere  absolut  per- 
niciöser  war  als  das  einfach  putride,  indem  es  ausnahmslos  in  Doxen 
tödtete,  bei  welchen  dieses  letztere  das  Leben  nicht  bedrohte,  and  dasses 
durch  successive  Uebertragung  auf  folgende  Generationen 
an  Wirksamkeit  gewann,  so  dass  schliesslich  ganz  unglaublich  kleine 
Blutmengen  den  Tod  herbeiführten  und  es  sieh  in  der  24.  und  26.  Generation 
nur  noch  um  den  billionsten  und  trillionsten  Theil  eines  Tropfens  handelte.  — 
Auch  in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  unterscheidet  sich  putridem 
und  septisches  Blut :  dieses  tödtete  in  weniger  als  40  Stunden ,  jenes  erst  nach 
Tagen.  Bei  beiden  Blutarten  stand  der  Eintritt  des  Todes  in  keinem  regel- 
mässigen Verhältniss  zur  angewandten  Dosis  (im  Gegensatz  zu  Milxbrandblutl 
Aber  ähnlich  dem  Milzbrandblut  verliert  das  septische  Blut  durch  Fäulnis»  su 
Wirksamkeit.  —  Die  D  a  v  a  i  n  e  ^  sehen  Versuche  über  Septicämie  wurden  theiU 
bestätigt,  theils  nicht  (Bull,  de  Tacad.  de  mdd.  187S.  Nr.  3—6) :  ersteres  durch 
Coze-Feltz,  Vulpian,  Hayem,  Klein  und  Burdon-Sanderson, 
Clementiu.  Thin,  Dreyer;  letzteres  durch  Bouley,  zum  Theil  Behier, 
Colin,  Chassaignac.  —  Auch  Panum  will  neuerdings  die  putride  und  die 
Sepsin-Intozication  unterschieden  wissen :  die  D  a  v  a  i  n  e  ^  sehe  und  die  gewöhn- 
liche Septicämie  sind  ganz  verschieden,  letztere  nennt  P.  putride  Intoxication. 

Durch  Erfrieren  zersetztes  Blut  Thieren  injicirt  wirkt  ebenso  giftig,  ^i« 
Blut,  welches  in  spontaner  Zersetzung  begriffen  ist:  Naunyn  (Arch.  f.  AriAt.. 
Phys.  u.  B.  w".  1868.  Arch.  f.  exper.  Path.  1878.  I,  p.  1)..  Schiffer  (Mfd. 
Ctrlbl.  1872.  Nr.  10). 

lieber  den  Einfluss  der  Bacterien  auf  die  Entwicklung  von  OaugrüD  in 
lebenden  Körper  vergl.  die  Experimente  von  Chauveau,  Bull,  de  lacad.  de 
m^d.  1873.   Nr.  18. 

Die  septische  Substanz  wird  ebensowenig  wie  durch  normal  gr^nu- 
lirende  Wunden  durch  die  normale  äussere  Haut  und  durch  ebensolche 
Schleimhäute  aufgenommen.  Wahrscheinlich  auch  nicht  durch  di^ 
Lungen.  Hierfür  sprechen  theils  Versuche,  theils  die  klinische  Be* 
obachtung,  theils  endlieh  der  nicht  flüchtige  Character  der  Substani.  — - 
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Welche  Vorkehrungen  die  putride  Jnfeetion  der  betreffenden  Oesehöpfe 
durch  den  eignen  Darminhalt  hindern,  wissen  wir  nicht. 

Finam  fand  gleich  Magendie,  Gaspard  u.  Stich,  dasB  im  Darm- 
canftl,  namentlich  im  Dickdarm ,  sowie  in  den  Exorementen  gesunder  Menschen 
and Thiere,  eine  durch  Wasser  eztrahirhare  Substanz  enthalten  ist,  welche  ins 
filnt  iigicirt,  alle  characteristischen  Symptome  der  putriden  oder  septischen 
Jnfeetion  herrorruft 

Bei  alten  Hautgeschwüren,  bei  DarmgeschYriiren ,  bei  Bronchiectasien  mit 
unversehrter  oder  ulceröser  Schleimhaut  sehen  wir  äusserst  selten  pyXmische 
Erscheinungen;  hSufig  selbst  dann  nicht,  wenn  auf  diesen  eine  gewöhnliche  Zer- 
setzung des  Wundsecrets  statthat.  Zum  Theil  gehören  aber  hierher  die  in  den 
letzten  Jahren  bekannt  gewordnen  Fälle  Ton  putrider  Bronchitis. 

Pavaine  hat  die  Frage,  ob  wie  das  Milxbrandgift  so  auch  das  septische 
Gift  durch  den  Stich  eines  Insectes  übertragbar  sei ,  bejaht.  Er  brachte  eine 
Fliege  unter  eine  Glasglocke  gemeinschaftlich  mit  etwas  Blut  von  einem  an 
SepticAmie  gestorbnen  Kaninchen.  Nach  einer  halben  Stunde  schnitt  er  den 
Stachel  der  Fliege  ab  und  brachte  ihn  einem  kräftigen  Kaninchen  durch  eine 
enge  Oeffnung  unter  die  Haut     Das  Thier  starb  36  Stunden  später. 

Die  Li  st  er*  sehe  Wundbehandlung  hat  nach  L.  die  Wirkung,  den  Ein- 
tritt fauliger  Zersetzung  in  den  betreffenden  Theilen  zu  verhindern ,  indem  die 
eine  abnorme  Wundbeschaffenheit  bedingenden  äussern  Agentien  von  der  Wunde 
abgehalten  werden.    (S.  Schnitze,  in  Volkm.  S.  klin.  Vortr.  1873.  Nr.  52.) 

Die  Experimentaluntersuchungen  über  die  eigent- 
liche Pyämie  sind  viel  weniger  übereinstimmend  als  die  über  die 
Septicämie.  Mit  Sicherheit  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  nicht  die  Auf- 
nahme von  Eiter  schlechthin  Pyämie  erzeugt,  dass  selbst  grössere  Eiter- 
in engen,  direct  in  die  Venen  eingespritzt,  ganz  wirkungslos  waren,  dass 
wahrscheinlich  ein  specifischer  Eiter  Pyämie  (pyogene  Infection  im  Ge- 
gensatz zur  saprogenen  oder  putriden)  erzeugt. 

Die  älteste  Angabe ,  welcher  die  Pyämie  auch  den  Namen  verdankt ,  dass 
an  der  primären  Wundstelle  Eiter  in  Substanz  aufgenommen  und  mit  dem  Blut 
bis  zu  einer  Stelle  fortgerissen  werde,  deren  CapiUaren  zu  eng  seien,  um  ihn 
durchzulassen  (also  die  Existenz  einer  reinen  eitrigen  Metastase) ,  ist  in  keiner 
ihrer  Voraussetzungen  noch  zu  beweisen  gewesen:  vorzugsweise  deshalb,  weil 
es  keine  morphologischen  Verschiedenheiten  zwischen  farblosen  Blut-  und 
zwischen  EiterkÖrperchen  gibt,  weil  letztere  stets  oder  meist  ausgewanderte 
Tarblose  Blutkörperchen  sind ,  endlich  deshalb ,  weil  der  Eiter  nachweisbar  am 
Ort  der  sog.  secundären  Ablagerung  selbst  entsteht.  Weniger  stichhaltig  ist 
1er  Grund ,  dass  uns  die  Wege  unbekannt  seien ,  auf  welchen  der  Eiter  in  Sub- 
tanz  ins  Gefässsystem  gelangt  Einmal  kommen  zweifellos  Intravasationen 
der  Perforationen  von  Eiterherden  durch  die  Gefässwände  in  deren  Lumen, 
o  lang'e  dieses  nicht  durch  Thromben  oder  andersartig  verschlossen  ist ,  vor. 
^erner  sehen  wir  bisweilen  ein  Hypopyon,  eine  Eiteransammlung  der  vordem 
.ug'enkammer ,  sowie  andre  ziemlich  zweifellose  Eiteransammlungen  resorbirt 
-erden.  Endlich  ist  experimentell  nachgewiesen,  dass  Eiterkorperchen  aus  der 
m^ebung  der  Venen  durch  deren  Wand  in  das  Lumen  gelangen  können, 
ecklinghausen  legte  eine  Yene  frei,  unterband  ein  zolllanges  Stück  zuerst 
n  Herz-y  dann  am  peripherischen  Ende,  streute  Carmin  in  die  Wunde  und 
Ihte  die  Haut  darüber  zusammen.  Es  entstand  eine  Eiterung  um  die  Yene; 
e  jnng'en  EiterkÖrperchen  nahmen  das  Carmin  in  sich  auf.  Der  in  dem  unter- 
indoeii  Venenstück  gebildete  Thrombus  enthielt  sehr  zahlreiche  carminhaltige 
terkörperchen. 
^Wa^ner,  «Uffem.  Pftthologie.    7.  Aufl.  g2 
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Wegen  der  Schwierigkeit ,  die  Besorption  des  Eiters  m  erUSren,  stellte 
Piorry  die  Ansicht  auf,  dass  der  Eiter  innerhalb  der  Blutbahn  selbst  in  Folge 
einer  Entzündung  des  Blutes  (Hämitis)  entstehe. 

Dass  die  Injection  von  gewöhnlichem  Eiter  bisweilen  entweder  ganz  wir- 
kungslos ist  oder  nur  Yorübergehend  wirkt  oder ,  bei  gehöriger  Vorsicht ,  kein« 
Metastasen  zur  Folge  hat,  beweisen  schon  die  altern  Untersuchungen  von 
d'Arcet,  Dupuytren,  Boyer,  Günther,  S^dillot,  die  neuem  von 
Yirchow,  O.  Weber,  Billroth,  die  neuesten  Ton  Hirschfeld.  Nur  die 
fiebererregende  (pyrogene)  Eigenschaft  auch  frischen  Eiters  schien  nach  Bill- 
roth und  Weber  festzustehen,  Hirschfeld  fand  auch  diese  nicht  constant 

Dass  das  wesentliche  Moment  der  Pyämie  Bacterieo 
sind,  ist  in  den  letzten  Jahren  durch  zahlreiche  patbologisch-anatomiäcbe 
und  experimentelle  Arbeiten  höchst  wahrscheinlich  gemacht  worden. 
Ebenso  wahrscheinlich  ist  es ,  dass  dies  nicht  Stäbchen-,  sondern  Kugel- 

4  

bacterien  sind :  entweder  nur  eine  Art  oder  verscbiedne  Arten.  Die- 
selben dringen  von  einer  Stelle  aus  in  das  Gefasssystem  ein:  vielleicht 
bisweilen  nach  ihrer  Aufnahme  durch  farblose  Blutkörperchen,  meist 
wohl  direct,  besonders  auf  dem  Wege  des  Lymphstroms  oder  einge- 
schlossen in  Thromben ,  welche  später  zu  Embolis  werden.  Ihre  Wir- 
kung im  Körper  ist  nur  zum  kleinsten  Theil  eine  mechanische,  grössten- 
theils  eine  chemische  oder  toxische :  d.  h.  sie  erzeugen  das  Gift  in  sieb. 
oder  sie  wirken  als  Fermente. 

Die  betreffenden  Untersuchungen  wurden  ausser  von  Recklinghaustn 
(s.  p.  151)  vorzugsweise  von  Hueter  und  Klebs  gemacht. 

H u e t e r  behauptete  1869 ,  dass  die  septischen  Erysipele  durch di« 
Wanderungen  der  Monaden  oder  Micrococcen  in  der  Haut  erzeugt  und  ver 
breitet  werden.  Später  beschrieb  H.  die  diphtheritische  Myositis ,  welche  bei 
Kaninchen  durch  Einlegen  von  Croupmembranen  entsteht ,  auch  wenn  diese  g^ 
trocknet  und  gepulvert  werden.  In  einer  weitern  Arbeit  (1871)  lässt  H.  die 
Wunddiphtheritis  und  das  Wunderysipel  durch  Einwanderung  der  Monaden  in  die 
lebenden  Gewebe  entstehn.  Ferner  stellt  er  den  Begriff  einer  dipbtheriti* 
sehen  Phlegmone  auf:  d.  i.  eine  schnell  fortschreitende  Entzündung,  welche 
von  der  Wanderung  der  Monaden  getragen  wird ,  schnell  zu  einer  Rotbuug  und 
Schwellung  der  Gewebe  führt ,  und  schnell  in  Bildung  eines  stinkenden  Eiter« 
cuhninirt.  —  Nach  dieser  und  einer  neuesten  Arbeit  (1872)  glaubt  H. ,  dass  der 
Fäulnissprocess  des  Blutes  etwas  Eigenthümliches  hat,  darin  bestehend,  dast«  die 
Aerobien  (d.  h.  Monaden,  deren  Existenz  an  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  (re- 
bunden  ist)  sich  darin  in  grosser  Zahl  entwickeln  und  lange  Zeit  hindurch  exi- 
stiren.  Diese  Monaden  dringen  in  grossen  Mengen  in  die  lebenden  Gevrel*'* 
und  in  den  Blatkreislauf  ein ,  können  von  diesem  sogar  in  die  Secrete  des  K«'ir- 
pers  gelangen ,  und  an  ihr  Auftreten  in  grosser  Zahl  knüpfen  sich  entzünclli<'h«> 
Processe  besondrer  Art.  Die  Fäulnisserreger  können  aber  auch  durch  die  Oe- 
fässwände  in  die  venösen  Thromben  eindringen,  welche  zu  Emboli  geworden  ia 
die  Lungen  gelangen  und  hier  gleichfalls  eine  diphtheritische  EutzünduDfT  ^^'^ 
wirken.  Einige  Tage  nach  der  Verletzung  entsteht  Eiter,  dessen  Fiiuhii»» 
morphologisch  ebenso  verläuft  wie  die  des  Blutes :  auch  hier  sind  die  Aerobieo 
die  vorherrschenden  Fäulnisserreger.  —  Nach  H.  treten  die  Monaden  zuerst  in 
den  rothen  Blutkörperchen  auf,  und  zwar  bedingen  sie  deren  sog.  Stachel*  «>d^f 
Maulbeerform  (wie  schon  Coze  und  Feltz  behauptet  hatten).  —  Colin  wider- 
spricht diesem.  Hill  er  findet  diese  Form  bei  den  verschiedensten  fieberhaften 
Krankheiten,  parallel  der  Intensität  des  Fiebers.  Hirsch feld  zeigte,  da«» 
Wasserzusatz  die  Zackenform  wieder  in  die  Kugelform  überführt 
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Nach  Kleb«  (1871  und  1872)  werden  die  infectiösen  Wnndkrank- 
heiten  durch  das  Microsporon  septicum  enengt,  welehes  sowohl  bei  den  mit 
Eiterang  einbergehenden,  sog.  pylmischen,  wie  bei  den  rein  septischen  Formen 
vorkommt    Diese  Pilae    sierstören  loeal  die  Gewebe,  erregen  Eiterung  und 
dringen  in  die  Lymph-  und  GefKssbahnen  ein ;   sie  sind  die  Ursache  secundKrer 
herdweiser  oder   diffuser  Entstindnng.     Kl.   fand  das  Hicrosporon  sowohl  in 
Wundflüssigkeiten  (guter  und  schlechter  Eiter) ,   wie  auf  Oranulationsfli&chen 
verschiedner  Art,  Gelenkflttchen,  serösen  Häuten.     Das  Eindringen  in  die  Blut- 
gefAsM  geschieht  so,  dass  die  Gewebsschichten  der  Gef&sswand  Ton  aussen  naeh 
innen  zerstört  werden :  im  GefSss  selbst  entsteht  eine  Gerinnung,  bei  fortschrei- 
tender Destruction  treten  Blutungen  ein.     Das  Eindringen  des  Microsp.  in  die 
Hohlr&ome  des  Bindegewebes  geschieht  direct  oder  indirect,  indem  die  Keime 
von  Wanderzellen  anfgenonunen   werden.     Hiermit  gehen   die   permanenten 
iiindegewebszellen  su  Grunde,  die  weissen  Blutkörperchen  wandern  aus.   Aehn- 
lieh  entsteht  die  secundäre  interstitielle  Myositis.     Die  secundären  Veründe- 
rungen  der  Organe,  insbesondre  die  Eiterherde  der  Lungen  sind   gleichfalls 
durch  Pilze  bedingt     Am  eclatantesten  sind  die  PiUmetastasen  nach  Kl.  in  der 
Leber.    Etc.  —  In  einem  Fall  von  multipler  Osteomyelitis  fand  KL  gleichfalls 
Pilze.  —  Bei  der  Entwicklung  des  Micr.  sept  entsteht  eine  fiebererregende ,  in 
die  Krnährnngsflüssigkeit  diffundirende  Substanz;   fortdauerndes  Fieber  wird 
erst  durch  furtdauernde  Importation  dieser  Substanz ,  bei  Anwesenheit  der  Pilze 
im  Organismus,  erzeugt 

Auf  K 1  e  b  s^  Veranlassung  untersuchten  und  fanden  Zahn  (Z.  Lehre  t.  d. 
Bntz.  und  Eiterung.  1871),  dass  das  Microsporon  septicum  Entzündung  undEite- 
'ung  erregt,  und  Tiegel  (Ueb.  die  fiebererreg.  Eigensch.  des  Microsp.  sept. 
fJern.Diss.  1871),  dass  es  fiebererregende  Eigenschaften  besitzt,  dass  die  dadurch 
1  ervorgebrachte  Fiebercurve  mit  der  durch  Sepsin  erzeugten  identisch  ist. 

Entgegen  Klebs  beobachtete  Wolff  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  8  u.  9)  nur 
tiifenweise  Differenzen  zwischen  Filtrat  und  pilzhaltigem  Bückstand.  Bei 
abireichen  subcutanen  Injectionen  am  Meerschweinchen  fand  er,  dass  faules 
{lut  im  Ganzen  anders  wirkt ,  als  ein  Filtrat  selbst  mit  Zusatz  von  Bacterien, 
ass  also  die  deletftre  Wirkung  des  erstem  nicht  an  die  Bacterien  gebunden  sein 
mss.  W.  gelang  es  nicht,  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  Ein- 
ihrnng  von  concentrirten  pilzhaltigen  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege  (durch 
racheotomie  oder  Inhalation)  putride  Veränderungen  des  Lungenparenchyms, 
ipiitheritis,  Miliarabscesse  aus  Bacteriencolonien  bestehend  hervorzubringen. 
a  entstanden  nur  Pneumonien  ohne  nachweisbare  Bacterieninvasion.  —  Wolff 
b.  1873.  Nr.  32),  welcher  die  embolische  und  septische  Pyämie  trennt,  fand 
rperimentell,  dass  die  gezüchtete,  pyUmische  und  septische  Pilze  entblutende 
tüjcsigkeit  weit  weniger  deletftr  wirkt,  als  das  in  gleicher  Dosis  iigicirte,  fast 
>.solut  tödtlich  wirkende  pyämische  und  septische  Wundsecret  selbst  W.  kann 
.ch  Versuchen  den  Bacterien  in  den  Wundsecreten  wenigstens  nicht  aus- 
lilieäslich  die  delet&re  Wirksamkeit  zuschreiben.  Ebensowenig  erkennt  er 
i  Kiutheilungsgrand  für  Pyämie  die  Kugel-,  für  Septicämie  die  Stäbchen- 
cterien  an. 

Nach  Versuchen  von  Davaine,  Chauveau,  Klebs,  Bergmann, 
3hrer,  Schüller  haben  bacterienhaltige  Schichten,  einem  Thier  injicirt, 
tM  alle  Erscheinungen  einer  heftigen  septischen  Infection  mit  lethalem  Aus- 
tin znr  Folge;  die  bacterienfreien  Schichten  erzeugen  entweder  nur  eine  sehr 
ich  vorübergehende  Allgemeininfeetion  oder  bleiben,  abgesehen  von  kurzer 
mperBturateigerung,  erfolglos.  Die  gegentheiligen  Ergebnisse  Hill  er 's 
-tihen  darauf,  dass  er  die  Bacterien  durch  seine  Manipulationen  (Aus- 
sehen n.  0.  w.)  septisch  unwirksam  gemacht  hat 

Vogt  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  44)  fand  bei  einem  lebenden  Pyämiscfaen 
sinem  metastatischen  Eiterherd  des  Handgelenks  eine  massenhafte  Einwan- 
ung-  von  Monaden  mit  lebhafter  vitaler  Bewegung;  im  entsprechenden  ge- 
dea  Gelenk  wie  im  Blut  kamen  sie  nur  vereinzelt  vor.     Dieser  Befund  blieb 
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während  5  Tagen  bis  zum  Tod  und  konnte  24  Standen  post  mortem  in  fkiebi 
Weise  controlirt  werden. 

Martini  ( Arcb.  f.  klin.  Chir.  1874.  XVI,  p.  157)  beobachtete  Mierocoe«' 
embolien  innerer  Organe  and  die  Verändernngen  der  GefSsswand  dvrek  9t 
selben   (Art.  basilaris  bei  Otitis  interna  etc.   —   tiefe   Halsvenen  nebei  im  • 
Pharynx  bei  Bachendiphtheritis  andconsecativeLangenerkrankong— KmcI» 
yenen  bei  acater  Osteomyelitis). 

Aehnlich  verhalten  sich  die  Untersachungen  über  den  Einfloss  toiI^ 
terien  auf  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers.   Die  ersten  Beobichlip 
sind  von  C  o  z  e  und  F  e  1 1  z  (1869)  gemacht.   W  a  1  d  e  y  e  r  (1872)  fand 
f>ei  der  diphtheritischen  Form  des  Puerperalfiebers ,  und  zwar  in  den 
ritischen  Einlagerungen  an  der  Innenfl&che  des  Uterus,  in  denporiformeB 
aus  den  Lymphgefässen  des  Uterus  und  der  Ligamenta  lata,  im 
Exsudat  u.  s.  w.     Ueberall  lagen   sie   innerhalb   der  Eiterkorperchen 
Die  Bacterien  waren  Kugelbacterien,  mehr  oval,  zu  2,  4,  8 — 10  in  knnm 
yerbunden ;  andremal  sah  W.  auch  stäbchenförmige  Bacterien.  —  Ntdi  Wi 
deyer  sind  auch  die  dunkelkörnigen  schwer  aufzuhellenden  Massen^ 
metritis  diphtheritica  (Y  i  r  c  h  o  w) ,  sowie  die  für  puriform  zerfallne  ~~ 
in  den  Lymphgefässen  des  Uterus  gehaltnen  gelben  Substanzen  zum 
Theil  Bacterien. 

Die   Untersuchungen    von   Hirsch feld    beweisen    einen 
zwischen  der  Zahl  der  Bacterien  und  dem  klinischen  Bild  und  than  die 
Trennung  zwischen  Pyämie  und  Septicämie  dar.     Nach  H.  sind  die 
perchen  von  gutem  frischem  Eiter  gleichmässig  gross,  kuglig,  scharf  eoi 
ohne  sichtbaren  Kern ,  das  Serum  ist  klar ,  etwaige  kömige  Massen 
sind  in  Aether  oder  Kalilauge  löslich ;    höchstens  finden  sich  einzelne 
bacterien  (Bact.  termo  u.  lineola).     Nach  Burdon-Sanderson  bri 
Eiter  in  Pasteur^scher  Züchtungsflüssigkeit  keine  Trübung   (resp.  kau 
terienentwicklung)  hervor.    Im  pyämischen  Eiter  sind  die  Eiterkdrper^ 
sehr  verschiednem  Volumen ,   weniger  scharf  und  gleichmässig  contoBnitt] 
wie  stachlig  oder  angenagt ;  ihr  Protoplasma  ist  dankler,  grauschwSnliekf 
granulirt ,  die  Kerne  sind  oft  ohne  Weiteres  deutlich ;   die  Zellen  seigcs 
starke  Yacuolenbildung.   Die  Granulirung  rührt  von  Kugelbacterien  hef, 
sich  an  die  Zellen  lagern  und  in  ihr  Protoplasma  hineingelangen.    DieK 
terien  sind  zuerst  kleine  Kugeln,   meist  paarig  aneinandergereiht  und 
2 — 4  MMm.  lang ;  in  den  nächsten  Tagen  bilden  sie  bis  achtgliedrige  ^ 
sie  sind  unbeweglich ;  in  Aether,  Kalilauge,  Essigsäure  verändern  sie  sieb 
Li  schweren  Fällen  von  Pyämie  werden  die  Kugelbacterien  immer  rei 
das  Eiterserum  besteht  zuletzt  fast  ganz  daraus.     Dann  zeigen  sich  aaekl 
fange  von  Coloniebildung ;  Zooglöabildung  fand  H.  nie.     (S.  auch  Orth, ' 
d.  Heilk.  1872.  p.  265.)   Jetzt  hat  der  Eiter  auch  einen  eigenthümlichen  ~ 
Die  betreffende  Wunde  zeigt   ein   characteristisches  Auasehen.  —  In 
Weise  entspricht  auch  die  Schwere  und  der  rasche  Verlauf  der  A 
fection  der  Menge  von  Bacterien,  welche  im  Blut  nachzuweisen  sioi 
Frischamputirten  folgt  gewöhnlich  dem  Auftreten   reichlicherer 
Wundseoret  sehr  bald  der  Befund  gleicher  Bacterien  im  Blut.  Gegen  du 
Ende  hin  fand  H.,  dass  bisweilen  2 — 3  freie  Bacterien  einem  rothen  Blotki 
entsprachen.  In  höhern  Graden  der  Infection  zeigten  die  (vermehrten)  wei 
körperchen  dasselbe  Aussehn  wie  die  Zellen  des  inficirten  Eiters.    In  des 
Blutkörperchen  findet  sich  ausser  mangelnder  Bollenbildang  keine  V 
Das  Verhältniss  der  Septicämie  zur  Pyämie  erforschte  H.  durch 
Lijectionen  sehr  kleiner  Eitermengen,  meist  nur  eines  Tropfens.  InjedM* 
Eiters  rief  meist  gar  keine  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  oder 
ringes  Fieber  hervor.     Nach  Injection  von  Eiter,  welcher  an  Kugelb^ 
▼erschieden  reich  war  (meist  von  Pyämiekranken) ,  trat  am  7.-9. 1^  H 
hohes  unregelmässig  intermittirendes  Fieber  (über  42  «)  ein,  dieTbiereai 
ab  und  starben  fast  ausnahmslos  am  16. — 24.  Tag.     War  der  &v  ^ 
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Ka^eHttcterien  in  Coloniefoim ,  so  traten  die  schweren  Erscheinungen  schon 
am  3. ,  der  Tod  am  7.  Tag  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Ii^ections- 
stelle  snsgedehnte  ZellgewebsTereitemng ;  im  Eiter  reichliche ,  im  Blut  meist 
ipSrIiche,  ge^n  das  Ende  reichlichere  Rngelhacterien.  Am  häufigsten  unter 
len  innern  Organen  waren  die  Nieren  krank  (kömig  degenerirt ,  nicht  selten 
oit  Bacterieo),  ferner  die  Mils,  selten  Leber  und  Lungen.  —  Injection  putriden, 
I.  h.  reichliche  Fäulnissbacterien  (Bact.  termo  und  lineola)  enthaltenden 
Siters  (theils  putride  Wundsecrete,  theils  solche ,  welche  durch  Iftngeres  Stehen 
efault  waren)  ergaben  im  Wesentlichen  dieselben  Resultete  wie  sie  von  Andern, 
uletzt  Yon  Bergmann  bekannt  sind. 

Haeter(1872)  trennt  zwar  die  Pyftmie  von  der  Septlcämie,  IKsst  aber 
rstere  von  Monaden ,  letztere  von  Vibrionen  herrühren,  und  will  einen  Unter- 
:hied  der  Injection  Ton  faulendem  Blut  und  Eiter  gegen  die  andrer  faulender 
ifuse  (Muskel)  gefunden  haben.  H.  stellt  zwischen  die  Gruppe  der  sep- 
9chen  und  pjämiachen  Erkrankungen  die  diphtheritische  Entzündung. 

Die  neuesten  Untersuchungen  Schüller^s  schliessen  sich  vielfach  denen 
aeter*s  an.  Auch  8ch.  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Kugelbacterien. 
ährend  faule  Flüssigkeiten  mit  vorwiegenden  oder  ausschliesslichen  Kugel- 
eterien  besonders  unter  heftigen  Allgemeinerscheinungen  rasch  den  Tod  her- 
iführen ,  scheinen  faule ,  stftbchenbacterienhaltige  Flüssigkeiten  erst  in  weit 
Jsseren  Mengen  und  erst  secundär  tödtlich  zu  wirken,  nehmlich  erst  durch 
I  Abscedirungen  an  der  Applicationsstolle  und  nach  weit  längerer  Zeit.  Schon 
th ,  Hirschfeld,  Eberth,  Drey er  machten  ähnliche  Angaben. 

Das  Eindringen  der  Bacterien  in  den  Organismus  geschieht 

zwei  Wegen :  seltner  so  dass  sie  von  einer  Infectionsstelle  aus  in  die  G^- 

»espalten  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstends  hinein  wuchern ;  Öfter 

lass  sie  vom  Lymphstrom  in  den  allgemeinen  Kreislauf  geführt ,  also  resor- 

werden. 

Nach  Schtiller  können  die  Bacterien  nicht  durch  normale  Blutgefäss- 
tde  eindringen ,  sondern  sie  kommen  nur  durch  Vermittlung  der  Lymphge- 
e  in  den  Kreislauf.  Seh.  isolirte  beim  Frosch  Art  und  Vena  cruralis  und 
Nervus  ischiadicus,  und  umschnürte  alles  Uebrige ;  er  unterband  bei  Hunden 
Kaninchen  den  Ductus  thoracicus,  u.  s.  w. 

Die  Frage,  ob  die  Bacterien  mechanisch  oder  chemisch 
ken,  ist  noch  unentschieden.  Hueter,  zumTheilauch  Eberth,  Frisch 
.  sprechen  sich  für  die  mechanische,  Andre  für  die  chemische  oder  toxische 
cung  aus.  Für  Leteteres  sprechen  besonders  auch  die  Schüll  er 'sehen 
rimente. 

Unter  den  neuesten  Autoren  hat  sich  vorzugsweise  Billroth  gegen  die 
Dg^igkeit  des  putriden  Giftes  von  Micrococcen  ausgesprochen.  —  Onimus 

hebd.  1873.  Nr.  10  u.  11.  Gaz.  m^d.  1873.  Nr.  11)  schliesst  aus  Experi- 
iu ,  dass  das  septicämische  Gift  nicht  dialysirbar  ist  und  dass  die  in  der 
barschaft  einer  putriden  Flüssigkeit  auftretenden  Bacterien  nicht  die 
)r  des  Giftes  und  Ursache  der  putriden  Veränderungen  sind ,  sondern  die 

derselben. 

Nach  Kavitsch  (Zur Lehre  v.  d.  putr. Infection  ete.  1872)  ist  die  putride 
ion  durchaus  nicht  abhängig  von  den  in  der  putriden  Substanz  enthaltnen 
Lig-en  Bacterien,  Vibrionen  und  andern  Organismen.  Die  einzige  characte- 
he  Erscheinung  dieser  Infection  ist  der  rapide  moleculäre  Zerfall  der  Ge- 
rn it  denen  die  putride  Substenz  in  Berührung  kommt  Ueberall  wo  dieser 
[  stattfindet,  erscheinen  sofort  (nach  dem  Tode)  die  unbeweglichen  Stäb- 
Davaine*s  Bacteridlen),  bald  darauf  die  Bacterien. 
Cüssner  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  82)  fand,  entgegen  T i e g e  1 ,  dass  die 
ng-der  injicirten  Flüssigkeiten  ausschliesslich  auf  chemischen  Zersetzungs- 
len,  unabhängig  von  Bacterien,  beruht. 
>tu3    Verhältniss  des  Wunderysipels    zur  Pyämie  ist  noch 
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atritüg :  Manche  rechnen  beide  Procease  zusammen ,  Andre  onterscheiden  sie. 
wohl  mit  Recht. 

Hueter  erklärte  zuerst  das  Wander jsipel  als  durch  Einwanderung  von 
Monaden  entstanden.  —  N  e  p  v  e  u  (Qaz.  m^d.  de  Par.  1872.  Nr.  3)  fand  Bac- 
terien  in  traumatischem  und  in  spontanem  Erysipel.  —  Nach  Orth  (Arch.1 
exp.  Path.  1873.  I,  p.  81)  gleichen  die  Bacterien  im  Erysipel  Cohn'sKug«!- 
hacterien.  Bei  den  geimpften  Thieren  fand  er  auch  längliche  Formen »  welche 
aber  nie  Eigenbewegungen  zeigten. 

Lukowsky  (-Becklinghansen.  Yirch.  Arch.  1874.  LX,  p.  418, 
fand  da ,  wo  der  erysipelatöse  Process  ganz  frisch  und  noch  im  Vorschreiten 
war,  Micrococcen  in  grosser  Zahl  in  Lymphgefässen  und  Saftcanälchen ;  wo 
der  Process  schon  im  Rückgang  oder  Stillstand  sich  befand ,  waren  keine  Mi- 
crococcen anzutreffen ,  wenn  auch  der  entzündliche  Process  noch  intensiv  war. 
Nur  im  subcutanen  Gewebe  fanden  sich  einmal  noch  grosse  Mengen  von  Mi- 
crococcen. —  L.  sah  durch  subcutane  Injection  von  pilzhaltigen  Flüssigkeiten 
f  sich  rasch  verbreitende  starke  phlegmonöse  Unterhautgewebsentzündungen  mit 

bedeutender  Betheiligung  der  Cutis  entstehen ;  die  Micrococcen  vermehren  sich 
hierbei  im  Gewebe  sehr  beträchtlich  und  verbreiten  sich  hauptsächlich  in  S&ft- 
canälen  und  Lymphgefässen.  Leichenflüssigkeit  ohne  Micrococcen  und  Bac- 
terien bewirkt  nur  locale  Entzündung ,  ohne  Neigung  sich  weiter  zu  verbreiten. 
—  Faulende  bacterienhaltige  Stoffe ,  mit  einer  Wunde  in  Berührung  gebracht 
rufen  zunächst  starke  locale  Entzündung  hervor,  welche  dann  rasch  in  der  Hant 
um  sich  greift,  ähnlich  dem  sog.  Erysipel  des  Menschen.  Die  Micrococcen  und 
Bacterien  dringen  in  das  Hautgewebe  durch  die  Saftcanäle  und  Lymphgefäs^ 
ein  und  wandern  auf  diesen  Bahnen  weiter.  Sie  finden  sich  vorzüglich  an  den 
peripherischen  Theilen  des  Entzündungsherdes ,  besonders  da  wo  der  entEuod- 
liche  Process  weiter  greift.  Das  Erysipel  schritt  regelmässig  in  besttinmt«n 
Richtungen  mit  besondrer  Vorliebe  fort. 

Vielfach  ist  auch  besonders  von  den  Experimentatoren  die  Diphthf* 
ritis  unddiePyämie  zusammengeworfen  worden:  sog.  diphtheritische 
Wunden ,  Geschwüre ,  Pocken  u.  s.  w.  —  So  lange  pathologisch-anatomiach  und 
klinisch  so  wichtige  Unterschiede  zwischen  zwei  Krankheiten  bestehen,  bat  man 
zu  ihrer  Vermischung  kein  Recht.  (S.  dagegen  Ehe rth,  Z.  K.  d.  bsctehL 
Mycosen.  1872.) 

XVI.   Fieber. 

Currie,  Med.  rep.  on  the  eff.  of  water  as  a  rem.  in  febr.  dis.  1797.  — 
Beil,  Erkenntniss  u.  Cur  der  Fieber.  1799.  —  Chossat,  M^m.  sur  Hnfl.  du 
syst.  nerv,  surlachaleuranim.  1820.  Rech.  exp6r.  sur  Tinanit.  1843.  — J.  Darf. 
Physiol.  and  anatom.researches.  1839  und  1863.  —  Gierse,  Quaenamsit ratio 
calorisorganici.Hal.  1842.  —  Heine,  Physiol. -path.  Studien.  1842.  —  Stao- 
nius,  Art.  „Fieber**  in  R.  Wagner'a  Hdwörtrb.  d.  Physiol.  1842.  I,  p.  471.  - 
Radius,  Febr.  ex  morb.  num.  esse  enum.  Leipzig  1843.  —  Wunderlich, 
Arch.  f.  phys.  Heilk.  1842.  I,  1843.  II.  1866—1867.  I,  1868.  U.  Arch.  d.  Heilk. 
I,  p.  97  u.  385.  II,  p.  433  u.  647.  lU,  p.  13  u.  97.  IV,  p.  831.  V,  p.  67  n.  20o. 
VI ,  p.  14.    Vn,  p.  129,  267,  360,  434.    VIU,  p.  36.   IX,  p.  1.    X,  p.  314.  D«* 
Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankh.  2.  Aufi.  1870.  —  Hirsch,  Beitr.  s.  £r> 
kenntn.  u.  Heil.  d.  Spinalneurose.  1843.  —  Hallmann,  Zweckmäss.  Behand- 
lung des  Typhus.  1844.  -—  Roger,  Arch.  gön.  1844  u.  folg.  —  BergmanD, 
Müller's  Arch.  1846.  p.  300.  —  J.  R.  May  er,  Die  organ.  Bewegung  in  ibrea 
Zusammenhang  mit  dem  StoffwechseL  1846.  —  Heidenhain,  Das  Fieber  ao 
sieh  und  das  nervöse  Fieber.  1846.  —  Helmholtz,  Im  Berl.  encyclop.  Wörter)«' 
d.  med.  Wissensch.   1846.   XXV,  p.  323.   —   Zimmermann,  Preuss.  m«^- 
Vereinszeit.  1846.  Nr.  30  u.  40.  1847.  Nr.  19—21,  36—36.  1869.  Nr.  U-l*- 
22  u.  68.   Prag.  Vjschr.  1847.  IV,  p.  1.  1862.  IV,  p.  97.  Arch.  f.  phys-  Heiik- 
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1860. p.  288.  —  Bnete,  Beitr.  znr  Phya.  des  Fiebers.  1848.  —  Schmitz, 
De  calore  in  morbo.  Diss.  Bonn.  1849.  —  Traube,  Charit^ann.  1850.1,  p.  622. 
11,  p.  19.  Deutsche  Klin.  1861.  1852.  1855.  1862.  Med.  Centralz.  1868.  Nr.  52, 
54  n.  102.  ~  V.  BKrensprun^,  Müll.  Arch.  1861  u.  1862.  ~>  Heise,  De 
herb.  Digit  in  morb.  febrU.  chron.  adhib.  Ti  a&tiphlogistica.    Berl.  Dies.  1852. 

—  Liehtenfels  u.  Fröhlich,  Denkschr.  d.  Wien.  Acad.  1852.  III,  2.  Abth. 
p.  113.  —  Damrosch,  Deutsche  Klin.  1853.  p.  313.  —  Fick,  MülL's  Arch. 
1853.  Med.  Physik.  1856.  —  Jochmann,  Beob.  über  die  KorperwSrme  in 
chron.  Krankh.  1853.  —  G.  v.  Liebig,  Ueb.  die  Temperaturnntersch.  des  ven. 
u.  arter.  Blutes.  1853.  —  Nasse,  Art  „thierische  WKrme^  in  R.  Wagner^s 
Handw.  d.  Phys.  1853.  lY,  p.  1.  —  Hecker,  Charit^ann.  1854.  V,  p.  343.  — 
Virchow,  Handb.  d.  spec.  Pathol.  1854. 1,  p. 26.  —  Parkes,  Med.tim.  1855. 
Nr.  246  ff.  —  L.  Wachsmuth,  De  ureae  in  morbis  febril,  auct.  ezcret.  1865. 

—  Thierfelder,   Arch.  f.  phys.  Heilk.  1865.  p.  203.  —   Thiorfelder  u. 

Uhle,  Ibid.  1866.  p.441.  —  Seume,  De  calore  oorp.  fanmani  in  morte  obserr. 

Lips.  1856.  —  Marey,  Compt.  rend.  1856.  Marset  Ayril.  1858.  Nov.    Qas. 

BK^d.  de  Paris.  1857  u.  1859.    Rech,  sur  la  circulat.  du  sang  k  T^tat  phys.  et 

dans  las  mal.  1859.    J.  d.  phys.  1859.    Rech,  sur  le  pouls  au  moyen  d*un  nouT. 

appareil,  le  sphygmographe.  1860.    Arch.  g^n.  1861.  Ferr.  —  Meyer,  Char. 

Ann.  1858.  2.  H.   —   W.  Müller,  Mitth.  d.  Erlanger  med.  Soc.  1868.  1.  H. 

p.  83.   —   8.  Ringer,  Transact.  of  the  med.-chir.  soc.  1869.  XLU,  p.  361. 

XLV,  p.  111.    —   Bernard,   Allg.  Wien.  med.  Zeit.  1859.  Nr.  23  u.  ff.  — 

Liebermeister,  Deutsche  Klin.  1859.  Nr.  40.    Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w.  1860. 

p.  520.  1861.    Prag.  Vjschr.  1865.  HI,  p.  1.    D.  Arch.  f.  klin.  Med.  VTI,  p.  76. 

VIII,  p.  153.   X,  p.  89  u.  420.    Virch.  Arch.   LH,  p.  123.   LHI,  p.  434.   In 

Volkm.  S.  klin.  Vortr.  1871.  Nr.  19.    Handbch.  d.  Path.  u.  Ther.  des  Fiebers. 

Leipz,  1875.  —  Schiff,  Allg. Wien.  med.  Zeit.  1859.  Nr.  41.  —  Uhle,  Arch. 

f.  phys.  Heilk.  1859.  Wien.  med.  Wochenschr.  1859.  —  Vogt,  Die  fieberunter- 

drtickende  Heilmeth.   1859.  —  Brand,  Hydrotherapie  des  Typhus.  1861.  — 

Griesinger,  Arch.  d.  Heilk.  1861.  II,  p.  557.  —  Billroth,  Arch.  f.  klin. 
Chir.  1862  n.  1864.  —  Duchek,  Oestr.  Jahrb.  1862.  IV.  —  Weyrich,  Die 
unmerkl.  Wasserverdunstung  d.  menschl.  Haut.  1862.  —  Ziemssen,  Pleur. 
u.  Pneum.  im  Kindesalter.  1862.  Greifsw.  Beitr.  1863.  —  A.  Wachsmuth, 
Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.65.  VI,  p.  193.  —  Weikart,  Arch.  d.  Heilk.  1868. 
IV,  p.  193.  —  Wolff,  Arch.  d.  Heilk.  1868.  IV,  p.  371.  —  Behse,  Beitrage 
zur  Lehre  vom  Fieber.  Diss.  Dorpat  1864. —  Kernig,  Experimentelle  Bei- 
träge etc.  Diss.  Dorpat  1864.  —  Thomas,  Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  30,  167,  431 
u.  527.  VI,  p.  118  u.  329.  VII,  p.  225  u.  289.  VHI,  p.  49  u.  885.  IX,  p.  17. 
XVII,  p.  321.  —  Vogel,  Arch. f.  wiss. Heilk.  1864,  Nr.  6.  —  Walther,  Arch. 
f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1866.  —  Huppert,  Arch.  d.  Heilk.  1866.  VII,  p.  1. 
VIII,  p.  348.  X,  p.  329  u.  503.  —  Frese,  Exper.  Beitr.  z.  Aetiol.  des  Fiebers. 
1866.  —  Tscheschichin,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  n,p.  588.  —  Jür- 
g^  e  n  s  e  n  ,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  IH,  p.  166.  1868.  IV,  p.  323.  D.  Kor- 
perwlürme  d.  ges.  Mensch.  Leipz.  1873.  —  Unruh,  Virch.  Arch.  1869.  XLvilI, 
p.227. — Naunyn,  Berl. klin. Wschr.  1869.Nr.4.  Arch. f. exper. Path. I,p.  181. 
—  Naunyn  u.  Quincke,  Arch. f.  Anat., Phys. u. s.  w.  1869, p.  174.  —  Senator, 
Virch.  Arch.  1869.  XLV,  p.351.L,p.  354.  Lni,p.lll.  Arch.  f.Anatu.  s.w.  1872. 
>.  1.  Ueb.d.  fbrh.Proc.1873.  —  Leyden,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1869.  V,  p.  273. 
1870.  Vn,  p.536.  —  Heidenhain,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1870.  IH,  p.  604.— 
S  öhrig  u.  Zuntz,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  IV,  p.  67.  —  Winternitz,  Virch. 
krcb.  Li  VI,  p.  181.  Oestr.  med.  Jahrb.  1871.  p.  180.  —  Manasse'in,  Virch. 
Wrch.  LV,  p.  413.  LVI,  p.  220.  —  Riegel,  Virch.  Arch.  LIX,  p.  114.  LXI, 
».396.  Pflüg.  Arch.  f.  d.  g.  Phys.  IV,  p.  388.  V,  p.  401  u.  629.  D.  Arch.  f. 
n.  Med.  IX,  p.  691.  X,  p.  515.  —  Murri,  Del  potere  regolat.  d.  temp.  anim. 
•^irenze  1873.    Teoria  d.  febr.  Fermo  1874.  —  Redard,  Et.  de  therm.  1874. 

V^L  ausserdem  über  neuere  Arbeiten  den  Text,  sowie  die  Lehrbtloher  der 
^faysioio^e  und  Pathologie. 
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F i 6 b e r  ist  derjenige  Allgemeineustand,  bei  welchem  die  Eigen- 
wärme des  Körpers  aus  einem  innem  Grund  erhöht  ist.  Be- 
merkenswerthe  Symptome  ausser  der  Temperaturerhöhung  und  theil- 
weise  von  ihr  direct  abhängig  sind  gewisse  nervöse  Erscheinun- 
gen, ebenso  Veränderungen  in  den  Circulations-,  Respi- 
rations-  und  Verdauungsorganen,  sowie  in  den  Secretionen. 


A.    Enoheiniingen  des  Fiebera. 

Die  Temperaturerhöhung  des  Körpers  ist  eine  noth- 
wendige  Erscheinung  des  Fiebers;  wo  sie  fehlt,  darf  Fieber 
nicht  angenommen  werden.  Alle  sonstigen  Erscheinungen :  Frost ,  Un- 
wohlsein, Durst,  Trockenheit  der  Haut,  frequente  Herzbewegung,  gewisse 
Veränderungen  der  Secrete  u.  s.  w.  können  vorhanden  sein :  wenn  die 
objectiv  nachweisbare  £[itze  fehlt ,  so  schliessen  wir  diese  Zustände  von 
den  fieberhaften  aus. 

Nervöse  Erscheinnng^en ,  wie  Kopfweh ,  ziehende  Schmerzen  im  Rücken 
imd  Kreuz,  Unaufgelegtheit  zur  Arbeit  u.  s.  w.  kommen  häufig  genug  vor ,  ohne 
dass  man  sie  fieberhaft  nennen  dürfte ,  und  sind  dann  auch  meist  nicbt  mit  er- 
höhter Polsfrequenz  verbunden.  Frost  ist  ohne  Fieber  sehr  häufig.  Jede  starke 
und  plötzliche  Abkühlung  der  KÖrperoberfiäche  gibt  die  Erscheinungen  eines 
Schüttelfrostes ,  welchen  man  beim  blossen  Besichtigen  nicht  vom  Fieberfrost 
unterscheiden  kann.  Die  besten  Beispiele  hierfür  geben  Solche,  welche  sich  tn 
kalter  Jahreszelt  ertränken  wollten  und  deshalb  einige  Zeit  im  kalten  Waaser 
verweilten ;  sie  klappern  noch  lange  nachher  im  Bett  vor  Frost ,  zeigen  aber 
weder  jetzt  noch  später  eine  Temperaturerhöhung.  Femer  g^bt  es  bei  Hyste- 
rischen und  Epileptischen  leichte  Krampfzufälle,  ohne  Verlust  des  Bewiis»t- 
seins ,  welche ,  wenn  sie  mit  Auf-  und  Abbewegen  der  Unterkinnlade  verbunden 
sind,  bei  der  jedesmal  an  sich  schon  vorhandnen  Cyanose  des  Gesichts  täasehend 
einem  Schüttelfrost  gleichen  und  mit  keiner  Temperaturerhöhung  verbunden 
sind :  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufes  lehrt  gleichfalls ,  dass  sie  nicht  zu 
den  fieberhaften  zählen. 

Die  hohe  Bedeutung  des  Verhaltens  der  Eigenwärme  in  Krankheiten 
wurde  schon  im  Alterthum  vollkommen  gewürdigt.  Die  Meisten  sahen  die 
Hitze  als  pathognomonisches  Symptom  des  Fiebers  an,  dessen  griechische  wie 
lateinische  Benennung  {nvQy  nvgaof  —  febris,  ursprünglich  ferbris  von  ferveo) 
schon  auf  die  Wärmevermehrung  als  wesentlichstes  Moment  hinweisen.  Aber 
erst  in  der  neuern  Zeit,  nach  Erfindung  des  Thermometers,  ist  es  möglich 
geworden,  die  Wärmeabweichnngen  durch  Messung  zu  bestimmen  und  einer 
eingehenden  Beobachtung  zugänglich  zu  machen. 

Nach  Sanctorius,  dem  Erfinder  des  Thermometers  (f  1638),  hat  B o e r • 
have  die  ersten  Temperaturmessungen  an  Kranken  gemacht  Er  sagt:  «Calor 
febrilis  thermoscopio  ezternus,  sensu  aegri  et  rubere  urinae  internus  cognoacitar.'' 
Van  Swieten  gibt  in  seinen  Commentaren  zuBoerhave  weitere  Kr  läuten 
rungen  darüber.  Ein  andrer  Schüler  Boerhave's,  de  Häen  in  Wien ,  hat 
die  Temperatnrmessnngen  methodisch  fortgesetzt  und  in  seiner  Ratio  medendi 
zuerst  Zahlen  publicirt  de  Häen  entdeckte  bereits  1760,  dass  im  Fieberfrost 
die  Körperwärme  um  mehrere  Grad  erhöht  sei.  1797  erschienen  Cnrrie's 
Untersuchungen,  welche  indessen  von  den  Zeitgenossen  nicht  gebührend  berück- 
sichtigt wurden.  Den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Wärmeerzeugung 
vertheidigte  181 1  Brodie,  ihm  widersprach  u.  A.  JohnDavy  1814.  1  H^l 
regte  Hufeland  einige  Untersuchungen  über  die  Wärme  an.    Bemerkens- 
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werth  sind  die  1886  enohienenen  Unteravehangen  Ton  Breschet  und  B•c- 
q  n  e  r  e  1  über  die  Wllrme  der  Terschiednen  Körpertheile,  sowie  nene  Forschnngen 
vonDary  (1839)  und  solche  TonHajer  (1842).  Es  folgten  mit  wichügem 
Schriften  1841  Andrae,  1842  Oierse,  1843  Chossat,  1844  Hallmann 
und  Boger.  1846  begannen  die  Untersuchungen  des  yerdienten  Zimmer- 
mann, welcher  mit  unermüdlicher  Energie  die  Thermometrie  am  Krankenbett 
gefordert  hat  1860  erschienen  die  bahnbrechenden Publicationen  von  Traube, 
1861  die  classische  Arbeit  von  B&rensprung.  Aus  diesem  Jahr  datiren  auch 
die  regelmXssigen  und  consequent  durchgeführten  Untersuchungen  der  patho- 
logischen Temperaturrerhältnisse  in  der  Leipsiger  Klinik:  durch  Wunder  lieh 
und  seine  Schüler.  Letzterer  hat  das  grosse  Verdienst ,  unermüdlich  auf  den 
^ssen  practischen  Werth  der  Thermometrie  hingewiesen  und  dadurch  dieser 
Methode  sehr  Tiele  Anhänger  sugeführt  au  haben.  Von  den  60er  Jahren  an  ist 
besonders  die  Erklärung  der  febrilen  Temperaturverhältnisse  durch  Beobachtung 
ind  Experiment  angestrebt  worden;  die  wichtigsten  Namen  dieser  jüngsten 
Periode  sind  Liebermeister,  Wachsmuth,  Naunyn,  Senator, 
liejden,  Winternits,  Riegel,  Murri. 

Am  häufigHten  sind  in  der  Neuzeit  die  Temperaturbeobachtungen 
»ei  Kranken  in  der  Achselhöhle  und  in  der  Höhle  des  Rectum  vorge- 
lonunen  worden ;  hin  und  wieder  wurde  auch  einmal  die  Vagina  benutzt, 
»esonders  in  geburtshilflichen  Kliniken  und  bei  Cholera,  sowie  bei 
reisteskranken  der  äussere  G^hörgang.  Rectum  und  Vagina  haben  vor 
er  Achselhöhle  den  Vorzug ,  dass  sie  jederzeit  vollkommen  durchwärmt 
ud  und  dass  deshalb  das  in  sie  kalt  eingeführte  Thermometer  schon 
ach  etwa  fünf  Minuten  seinen  höchsten  Stand  erreicht.  Die  Haut  der 
.chselhöhle  aber  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger 
3gekühlt  und  muss  daher  erst  vollkommen,  nämlich  wie  die  innem 
heile  in  der  Nachbarschaft,  durchwärmt  worden  sein,  ehe  man  eine  in 
r  vorgenommne  Messung  beenden  darf.  Diese  Durchwärmung  ge- 
hieht  durch  Schluss  der  Achselhöhle,  d.  h.  durch  luftdichtes  Andrücken 
is  Oberarms  an  die  Brust,  wodurch  sie  gewissermaassen  zu  einem  innem 
örpertheil  wird.  Die  zur  Durchwärmung  nöthige  Zeit  kann  natürlich 
le  sehr  verschiedne  sein;  im  Durchschnitt  beträgt  sie  10 — 15  Minuten, 
fieberhaften  Zuständen,  besonders  zur  Zeit  der  Fieberhitze,  erfordert 
i  Durchwärmung  der  Achselhöhle  eine  geringere  Zeit  als  bei  Normal- 
nperatur  und  besonders  als  in  Collapszuständen,  nämlich  wegen  des  im 
eher  erhöhten  Wärmegehaltes  der  Haut.  Bei  der  Nothwendigkeit 
ler  Schliessung  und  Durchwärmung  der  geschlossenen  Achselhöhle 
31  Zwecke  der  Messung  wird  natürlich  auch  die  Dauer  der  für  eine 
haelhöhlenmessung  nothwendigen  Zeit  gegenüber  derjenigen  im  Rectum 
:rächtlich  verlängert.  Aus  gleichem  Grund  ist  es  nicht  möglich,  durch 
wärmung  des  Thermometers  (auf  einen  beliebigen  Grad)  vor  dem 
liegen  in  die  zu  schliessende  Achselhöhle  früher  als  ohne  solche  ein 
n  a  u  e  8  Messungsresultat  zu  erlangen. 

Verlangt  die  Besonderheit  des  Krankheitsverlaufs  nicht  besondre 
nden,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  die  Messungen  Morgens  zwischen 
nd  9  Uhr  und  Nachmittags  zwischen  4  und  6  Uhr,  also  zweimal  täg- 
i  vorzunehmen.     Zwei  Beobachtungen  werden  in  den  meisten  Fällen 
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genfigen;  die  bemerkten  Stunden  aber  empfehlen  sich,  weil  die  Eugen- 
wänne  in  fieberhaften  Krankheiten  zur  erstgenannten  Zeit  nngefKhr  am 
niedrigsten,  zur  letztgenannten  am  höchsten  zu  sein  pflegt. 

Die  Messang  "wird  am  besten  durch  den  behandehiden  Arzt  selbst  oder 
einen  surerlässigen  ärztlichen  Assistenten  Torgenoramen  und  es  ist  dieser  For- 
derung unbedingt  zu  entsprechen,  wenn  es  sich  um  wissenschaftliche  Ter- 
werthung  der  Beobachtungsresultate  handelt.  Ist  der  Fall  dagegen  für  den  Arzt 
nur  von  practischem  Interesse,  so  kann  ihn  in  dieser  Beziehung  ein  geübter  und 
zuTcrlässiger  Laie  Tertreten ,  sobald  dieser  bei  aufffiUigen  und  mit  der  Beobach- 
tung des  Arztes  nicht  übereinstimmenden  Angaben  vom  Arzt  selbst  controUrt 
und  corrigirt  wird.  —  Für  besondre  Zwecke  (Agonietemperaturen)  und  wenn 
man  bei  Kranken  denselben  die  Ablesung  des  Thermometers  nicht  selbst  über- 
lassen will,  braucht  man  Maximumthermometer.  Bei  diesen  ist  der  oberste 
1  Ctm.  lange  Theil  der  Quecksilbersäule  durch  eine  kleine  Luftblase  abgetrennt 
und  bleibt  auf  seinem  Standpunct,  wenn  der  untere  Theil  des  Fadens  nach  Ab- 
legung des  Instrumentes  zurückgeht,  unveräudert  stehen.  Vorsieht  ist  bei  dieseti 
Instrumenten  insofern  nöthig,  als  durch  Erzeugung  von  Reibungswärme  da$ 
Quecksilber  über  den  Grad  der  Körpertemperatur  des  tftuschungslastigeL 
Kranken  in  die  Höhe  getrieben  werden  kann.  Vgl.  S  c  h  1  i  e  p  (Berl.  kl.  Wschr. 
1876.  p.  390). 

Die  Kenntniss  von  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  de«> 
G  e  s  u  n  d  e  n  ist  die  Basis  für  jede  Beurtheilung  der  Besoltate  der  Tfaer- 
mometrie  %ei  Kranken.  Es  ist  indessen  unmöglich ,  für  gewisse  Grmde 
und  unter  gewissen  Verhältnissen  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  ob  »e 
in  den  Bereich  der  Gesundheit  oder  des  Krankseins  fallen ;  die  OreoiMi 
beider  auf  thermometrischem  Gebiete  sind  nicht  scharf  zu  bezeichnen. 
Doch  entspricht  es  der  Wahrheit  ziemlich,  namentlich  auf  Grand  sekr 
zahlreicher  Beobachtungen  an  Genesenen  oder  wenigstens  so  zu  sagen 
am  Schlüsse  der  Reconvalescenz  Befindlichen,  wenn  man  als  untere 
Grenze  der  normalen  Achselhöhlentemperatur  für  Erwachsene  36,2 — 36,S. 
als  obere  3  7,5  annimmt.  Kectum  und  Vagina  sind  ungefUhr  einen  halben 
Grad  wärmer,  ihre  Grenzwerthe  also  etwa  36,8 — 38,0.  Alle  Tempe- 
raturen, welche  jene  Grenzen  nach  oben,  beziehentlich  nach  unten  Über- 
schreiten ,  sind  mindestens  verdächtig  und  dürfen  nur  unter  besonders 
Umständen  und  bei  besondem  Einwirkungen  noch  für  nicht  krankhaft 
erklärt  werden.  Kann  nun  die  Eigenwärme  des  Menschen  nur  gedacht 
werden  als  das  Resultat  fortwährender  Produetionen  und  Verluste  vo& 
wechselnder  Grösse,  so  muss  es  als  ein  höchst  eigenthümUches  Verhaltes 
erscheinen,  dass  unter  zweifellos  mannigfaltigen  und  veränderlichen  Vor- 
gängen die  Gleichgewichtstemperatur  des  Gesunden  eine  nahezu  eon- 
staute  Grösse  besitzt ,  dass  sie  fast  nur  innerhalb  der  Grenzen  eines  ein- 
zigen Wärmegrades  schwankt. 

Auch  die  Säugethiere  und  Vogel  besitzen  eine  nahezu  constante  Temp«* 
ratnr,  d.  h.  ihre  Eigenwärme  ist  mehr  oder  weniger  unabhängig  von  der  W&nor 
des  Mediums ,  in  welchem  sie  sich  befinden ,  wtthrend  die  der  übrigan  (kaltblu* 
tigen)  Thiere  sehr  beträchtlich  von  dem  Wärmeverhalten  desselben  be^infln&it 
wird ;  doch  ist  die  Temperaturbeständigkeit  des  Menschen ,  wiewohl  keinesweg» 
eine  absolute ,  besonders  vollständig  und  die  bei  ihm  im  gesunden  Zustand  vor- 
kommenden Schwankungen  sind  unter  allen  Verhältnissen  onr  gering«. 


827 

Die  Temperattirhöhe  der  veraobiediieii  Körpertheile  zeigt  ttberall 
Differenzen ,  da  die  auf  die  Örtliche  Temperatur  in  positirem  oder  nega- 
tivem Sinn  einflussreichen  Momente :    die  Menge  der  durch  das  circu- 
lirende  Blut  und  die  directe  Leitung  innerhalb  der  Gewebe  zugefQhrten 
Wärmemengen,  die  an  Ort  und  Stelle  erzeugte  Wärme,  endlich  die  ört- 
lichen Wärmeverluste  —  nirgends  gleichmässig  wirksam  sind.     Im  All- 
gemeinen zeigen  innere  Körpertheile ,  z.  B.  die  vorhin  betrachteten  zu 
den  Messungen  der  Eigenwärme  benutzten  Localitäten,  geringere  Wärme- 
unterschiede als   peripherische  Theile,    weil  die   auf  die  Temperatur 
dieser  letztem  so  sehr  einflussreichen  Wärmeverluste  die  Temperatur 
des  Körperinnem  nur  wenig  zu  verändern  im  Stande  sind ,  und  die  zeit- 
lichen Schwankungen  der  Wärmeproduction  in  den  innem  Organen ,  in 
welchen  sie  wesentlich  stattfindet,  verhältnissmässig  nur  unerheblich  sind. 
Der  Ausgleich  zwischen  den  wenig  producirenden  und  viel  abgebenden 
])eripherLschen  und  den  wesentlich  producirenden  centralen  Theilen  wird 
zum  grossen  Theil  durch  die  Circulation  vermittelt.     Da  der  wärme- 
bildende Stoffwechsel  im  Capillargebiet  stattfindet ,  so  würde ,  wenn  eine 
peripherische  Abkühlung  nicht  existirte ,  die  Temperatur  aller  Venen 
li(>her  sein  müssen,  als  die  der  Überall  gleich  warmen  Arterien ;  es  zeigen 
iber  wegen  der  in  Folge  der  äussern  Wärmeverluste  niedrigem  Tempe- 
*atur  der  peripheren  Gewebe  die  peripheren  Venen  stets  eine  niedrigere 
Temperatur  als  die  entsprechenden  Arterien ,  während  die  Venen  der 
''or   Abkühlung    geschützten   Körpertheile   obiger  Voraussetzung   ent- 
prechen.  Durch  die  Vermischung  des  verschieden  warmen  Körpervenen- 
»lutes  im  rechten  Herzen  und  seine  unter  geringer,  aus  verschiednen 
Jrsachen  nicht  immer  zum  Ausdruck  kommender  Abkühlung  vor  sich 
ehende  UeberfÜhrung  in  das  linke  Herz  wird  nun  ein  Arterienblut  ge- 
ühaffen ,  welches  der  Peripherie  Wärme  zuführt  und  die  Ueberhitzung 
er  centralen  Theile  verhindert.     Doch  ist  auch  der  in  gleichem  Sinn 
irksame  Einfiuss  der  directen  Leitung   der  Wärme   von  innen  nach 
issen  nicht  zu  unterschätzen ;  und  zwar  werden  durch  Berücksichtigung 
ieaea  weitem  für  die  Wärmevertheilung  wichtigen  Momentes  manche 
heinbar  sonderbare  Beobachtungen  leicht  verständlich. 

60  ist  insbesondre  das  Blut  der  obern  Extremitäten ,  wenigstens  das  der 
riplierisch  gelegnen  Hautvenen,  wegen  der  Grösse  der  peripherischen  Abküh- 
ifg  weseutlich  kühler  als  das  Blut  geschützterer  Theile,  wie  z.  B.  des  Rectom 
d  der  Vagina ,  and  es  mag  schon  deshalb  der  Temperaturunterschied  dieser 
eile  und  der  geschlossenen  Achselhohle  erklärlich  sein.  Noch  beträchtlicher 
d  die  Wärmeunterschiede  dieser  Körperhöhlen  und  die  wirklieh  peripherischer 
eile,  z.  B.  der  Finger,  Zehen,  Ohren,  Nase  etc.,  auf  deren  Wärme  bei  geringer 
lieber  Production  die  Grösse  der  Wärmeverluste  von  entscheidendstem  Ein- 
(S  ist.  Die  Grösse  jener  Differenzen  lässt  sich  übrigens  nur  auf  thermoelec- 
ichem  Wege  mit  grösserer  Sicherheit  bestimmen.  Jacobson  und  Bern- 
r  d  t  (Med.  CentrbL  1868.  p.  643)  fanden  naeh  dieser  Methode  fast  stets  das 
c«  Herzblut  wärmer  als  das  rechte  und  zwar  betrug  der  Unterschied 
i — 0,42«  C,  wtthrendHeidenhain  und  K ö r n e r  (Arch.  f.  d.  g.  Phys.  I V, 
•  58)  vrie  die  altern  Beobachter  (G.  v.  Lieb  ig,  Gl.  Berna'rd)  das  Gegen- 
:I  behaupten  und  zwar  nimmt  H.  als  Ursache  der  höhern  Temperatur  im 
iten   Ventrikel  an,  dass  seiner  Wandung  yon  der  Bauchhöhle  ans  Wttrme 
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zugeführt  werde.  Die  TemperatnrmeBsangen  in  beiden  Ventrikeln  ern^bee 
nicht  Zahlen  für  die  Temperator  des  arteriellen  und  gemischten  Tenöeen  Blute«, 
sondern  Werthe ,  welche  sich  aas  der  Temperatur  des  Blutes  und  der  Ventrikel- 
Wandungen  zusammensetzen.  Dies  werde  dadurch  bewiesen,  dass  Aufhebung 
der  Wärmezufuhr  oder  Wärmeentziehung  von  jener  Seite  her  auch  die  Tempe- 
raturdifferenz  beider  Herzhälften  verringere,  aufhebe  oder  selbst  umkehre,  wäh- 
rend Steigerung  der  Wärmezufuhr  dieselbe  in  die  Höhe  treibe.  Dieser  Umstand 
spreche  besonders  auch  für  die  Wichtigkeit  der  unmittelbaren  Leitung  der 
Wärme  von  Schicht  zu  Schicht  im  Gegensatz  zur  Ausgleichung  der  Temperaturen 
Terschiedner  Körpertheile  durch  die  Circulation.  —  Die  Pleurahöhle  fanden 
Jacobson  und  Bernhardt  stets  um  0,2 — 0,5,  die  Leber ,  deren  Temperatur 
nach  J.  die  der  Muskeln  um  0,5 — 1,8  übertrifft,  nur  um  höchstens  0,06 — 0,1 
kälter  als  das  linke  Herz.  Das  Blut  der  Vena  cava  inf.  ist ,  wohl  hauptsächlich 
mit  durch  den  Zufluss  aus  den  Lebervenen,  wärmer  ab  das  der  Cava  sup. ;  dtf 
Temperaturdifferenz  zwischen  Leber  und  Rectum  beträgt  nach  J.  (Vircfaü  Arck 
LI,  p.  275)  0,5 — 1,0  zu  Gunsten  der  ersteren.  Die  Temperatur  des  Gehirns  da- 
gegen fand  Mendel  (Ib.  L,  p.  12)  wie  vor  ihm  schon  Fick  um  einige  Zehntel 
(0,4 — 0,7 — 1,0)  kälter  als  die  des  Rectum.  Claude  Bernard  fand,  daas  da« 
Blut  der  Vena  cruralis  um  einige  Zehntel  kühler  als  das  Blut  der  entsprechenden 
Arterie  ist ;  gegen  die  Iliaca  hin  nimmt  aber  die  Temperatur  des  Venenblutes  zu 
und  erreicht  in  der  V.  renalis  schon  die  des  überall  gleich  warmen  arteriellen 
Blutes,  welche  sie  in  der  Vena  cava  an  deren  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerch- 
fell übertrifft ;  von  da  ab  nach  aufwärts  nimmt  sie  zwar  wieder  ab ,  bleibt  aber 
immer  noch  hoher  als  die  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  (Gaz.  hebdom. 
1875.  Kr.  35).  Ueber  die  Temperatur  des  Ohrs  resp.  Gehörgangs  vgL  O  e  k  e  1 
(Petersb.  med.  Ztschr.  1875.  N.  F.  V,  p.  257) ,  der  auch  auf  die  Arbeiten  ron 
Wreden  und  Mendel  (Virch.  Arch.  LXII,  p.  132),  welcher  sie  durchschnitt- 
lich um  0,2  niedriger  als  die  des  Rectum  findet,  Bezug  nimmt. 

Als  mittlere  Bluttemperatur  kann  hiemach  die  des  arterieUea 
Blutes  gelten ,  welche  erfahrungsgemäsa  um  ein  Greringes  niedriger  ateht 
als  die  der  Höhle  des  Rectum  in  einiger  (c.  6  Ctm.)  Entfernung  vom  After, 
während  sie  die  Temperatur  der  geschlossenen  Achselhöhle,  deren  Venen- 
blut  vorzugsweise  peripheren  Theilen  entstammt,  um  ein  Geringes  Über- 
trifft. Demnach  ist  man  berechtigt ,  das  Resultat  beider  Messnngsorte 
als  ungeflQiren  Ausdruck  der  „Blut-  oder  Körpertemperatur''  sa  be- 
trachten. 

Gesunde  Menschen  besitsen  unter  verschiednen  Verhält- 
nissen keineswegs  eine  gleiche  Temperaturhöhe.  Zeigen  sieh  naeh 
zahlreichen  Beobachtungen  schon  Differenzen  bei  den  verschiednen  Per- 
sonen gleichen  Alters  und  Geschlechts,  so  sind  die  Differenzen  noch 
erheblicher  bei  Personen  besonders  verschiednen  Alters.  Das  neuge- 
bome  Kind  ist  um  ein  sehr  Geringes  wärmer  als  die  Vagina  und  der 
Uterus  der  Mutter;  die  minimale  Differenz  beweist,  dass  das  Kind  aeinf 
eignen  Wärmequellen  hat.  Es  erwärmt  daher  auch  den  schwängern 
Uterus.  Bei  der  Geburt  zeigen  die  Kinder  im  Rectum  eine  Temperatur 
von  37,75  im  Mittel;  unter  37  Neugebomen  waren  26  Über  37,5  and 
nur  1  unter  36,75.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  und  besonders  nach 
dem  ersten  Baden  verlieren  die  Kinder  durchschnittlich  0,7  bis  0,8 ;  hie 
zeigen  im  Mittel  37  <^,  unter  22  Kindern  blieben  nur  3  über  87,5  und 
fielen  8  unter  36,75.  In  den  folgenden  Tagen  steigt  die  Rectum tempe- 
ratur  wieder  höher,  sie  gelangt  im  Mittel  bis  37,6.     Diese  Höhe  aeheiat 
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mehr  oder  weniger  durch  dms  ganze  Kindesalter  bindarch  zu  bestehn,  so 
dass  zimlichst  noch  die  Tagesschwankungen  und  die  Influenzirbarkeit 
«uf  äuasere  Einflüsse  beträchtlich  sind,  während  beide  gegen  die  Pubertät 
liin  abnehmen.  Gregen  und  in  der  Pubertätsperiode  steht  die  Eigen- 
wärme etwa  um  0,1  bis  0,2  niedriger  als  im  frühen  Kindesalter.  Die- 
selbe Temperatur  zeigen  gesunde  Erwachsene.  Erst  mit  den  hohem 
Lebensjahren  scheint  wieder  eine  geringe  Erhöhung  des  Mittels  der 
Eigenwärme  einzutreten,  so  dass  sich  also  Greise  in  dieser  Beziehung 
ähnlich  wie  ältere  Kinder  verhalten  würden. 

Ueber  die  Temperatur  bei  Neugebomen  und  Säuglingen  vgl.  Fehling 
(Arch.  f.  O^n.  VI,  p.  385) ;  über  die  Temperatur  des  Bchwangern  Uterus  Unter- 
snchnngen  von  Schröder,  Winckel,  Cohnstein  (Vireh.  Arch.  LXn, 
p.  141),  Fehling  (Arch.  f.  Gyn.  VII).  Dieselben  ergaben  die  Wichtigkeit  ver- 
gleichender Messungen  des  Uterus  und  der  Scheide  sur  Diagnose  der  Schwan- 
gerschaft und  besonders  des  LebensderFruchtin  zweifelhaften  Fällen,  ein 
Besultftt,  dem  nur  Schlesinger  (Wieu.  med.  Woch.  1874,  p.  215  und  Med. 
Jahrb.  p.  427)  theilweise  widerspricht. 

Hinsichtlich  des  Geschlechts  ist  keine  nennenswerthe  Differenz 
der  Eigenwärme  bei  gleichalterigen  Individuen  zu  bemerken. 

Grössere  Abweichungen  zeigt  die  Temperatur  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  zu  verschiednen  Tageszeiten.     Im  Allgemeinen 
kann  Folgendes  als  feststehend  angenommen  werden,  obgleich  einzelne 
JBeobachtungen  damit  in  Widerspruch  zu  stehen  scheinen.  Die  niedrigste 
Temperatur  (c.  36,5  in  der  Achselhöhle)  wird  bei  Gesunden  in  der  Mitte 
der  Nacht  beobachtet ,  etwa  um  1  oder  2  Uhr ,  und  besteht  kurze  Zeit 
hindurch  oder  mehrere  Stunden  lang.     Beim  Erwachsenen  oder  über- 
haupt am  frühen  Morgen ,  also  vor  der  ersten  Xahrungsaufiiahme ,  ist 
die  Temperatur  häufig  schon  um  einige  Zehntel  gestiegen  und  steigt 
fortwährend  bis  in  die  Vormittagsstunden.     Dann  kommt  in  der  Kegel 
vor  Mittag  ein  kleiner  Nachlass ,  bald  aber  in  den  Nachmittagsstunden 
ein   weiteres  Steigen  zum  Maximum  des  Tages  (c.  37,5  in  der  Achsel- 
höhle), wenn  nicht  etwa  bereits  Vormittags  eine  beträchtliche  Temperatur 
erreicht  worden  sein  sollte.     In  der  Nähe  dieses  Maximum,  welches  ge- 
wöhnlich in  der  fünften  Stunde  erreicht  wird ,  hält  sich  die  Temperatur 
(verschieden  lange  Zeit,  doch  so,  dass  sie  darnach  ganz  langsam  sinkt;  in 
leu  spätem  Abendstunden  schreitet  dieses  Sinken  gewöhnlich  aber  mit 
p-Ö88erer  Geschwindigkeit  bis   zum  Nachtminimum    fort.     Die  Grösse 
lieser  Tagesfluctuation  der  £igenwärme    oder  ihre  Fluctuationsbreite, 
hre   obere  und  untere  Grenze ,  die  Zeit  des  Maximums  und  des  Mini- 
aums ,   die  Höhe  und  der  Zeiteintritt  sowie  die  Dauer  des  Nebenmaxi- 
lums   am  Vormittag,  Überhaupt  die  Geschwindigkeit  und  Grösse  des 
^g'lichen  Steigens  und  Fallens  der  Temperatur  und  dem  entsprechend 
uch    die  Durchschnittstemperatur   sind   bei  den  einzelnen  Individuen, 
uch    wenn  sich  dieselben  unter  vollkommen  gleichartigen  äussern  Ver- 
ältnissen  hefinden,  aus  unbekannten  Gründen  verschieden. 

Zum  Theil  mögen  diese  individuellen  Verschiedenheiten  auf  einer  ver- 
hiednen  Erregbarkeit  durch  die  im  Laufe  des  täglichen  Lebens  einwirkenden 
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Momente  beruhen ,  unter  denen  Arbeit  und  Nahrongseiniiihr  YonügMch  in  Be- 
tracht kommen.  Doch  läast  sich  sicher  die  ganze  Tagesfluctuation  nicht  durch 
sie  allein  erklären :  auch  z.  B.  den  ganzen  Tag  hindurch  unthätige  und  hun- 
gernde Personen  zeigten  ähnliche  Schwankungen  der  Wärme  wie  die  Dermalen. 
Zunächst  ist  sie  daher  als  eine  in  ihren  wahren  Bedingungen  bisher  unerforackte 
Eigenthümlichkeit  des  Organismus  zu  betrachten.  —  Indessen  ist  auch  eine  dem 
entgegengesetzte  Anschauung  ausgesprochen  worden.  Nach  einer  vorläufigen 
Mittheilung  von  Krieger  (Z.  für  Biol.  V,  p.  476)  sei  nämlich  der  tjrpische 
Gang  der  Eigenwärme  nur  durch  das  individuelle  Verhalten  bedingt;  er  sei  um- 
kehrbar, ,, sobald  man  am  Tag  schläft,  in  der  Nacht  wacht,  isst,  trinkt  und 
arbeitet^. 

Jürgensen  (1.  c.  1873)  gelangte  auf  Grund  von  mehreren  Tausenden 
von  Rectummessungen  zu  folgenden  Schlüssen.  Die  mittlere  Tagestemperatnr 
des  gesunden  erwachsenen  Menschen  ist  unter  den  mannigfachsten  äussern.  £in- 
Aussen  eine  typische  Constante  und  zwar  gleich  37^,2  C.  Es  besteht  in  den 
wärmebildenden  Vorgängen  ein  Bestreben ,  stets  dieses  Mittel  zu  erreichen.  Zn 
diesem  Zwecke  finden  nach  jeder  Schwankung  vom  Mittel  „Compensationen* 
statt  Die  246tündige  Periode  zeigt  höhere  Tages-  und  niedrigere  Nachttempe- 
raturen,  erstere  halten  längere  Zeit  an  als  letztere.  Jene  beginnen  in  der  Regel 
zu  Anfang  der  achten  Morgen-,  diese  zu  Anfang  der  zehnten  Abendstunde.  Die 
mittlere  Tagestemperatur  ist  37,4 ,  die  der  Nacht  36,94.  Der  Temperaturgang 
während  der  einzelnen  Stunden  kann  verschieden  sein ,  ohne  dass  von  dem  con- 
stauten  Mittel  37,2  eine  Abweichung  stattfände ;  im  Allgemeinen  ge6talt«3t  sich 
derselbe  nach  zwei  Typen ,  „dem  Typus  der  geraden  Linie  und  dem  Typns  des 
wohl  ausgesprochnen  Maximums  und  Minimums*'. 

Jede  Muskelthätigkeit  steigert  die  Eigenwärme.  Diea  littst 
sich  schon  fUr  diejenige  Muskelkraft  beweisen ,  welche  wir  aufwenden, 
um  uns  in  aufrechter  oder  sitzender  Körperstellung  zu  halten.  Knrae 
Zeit  nachdem  eine  schlaffe  liegende  Haltung  eingetreten  ist ,  beginnt  die 
Temperatur  der  geschlossnen  Achselhöhle  wie  im  Rectum  zu  sinken,  und 
sinkt  oft  mehrere  Zehntel  (eine  bei  der  geringen  Breite  der  Tagesäuc- 
tuation  erhebliche  Grösse) ,  um  nach  dem  Aufrichten  wieder  zu  steigen. 
Anstrengende  Märsche  in  der  Ebene  sowohl  wie  auf  Bergen  sind  im 
Stande,  eine  weitere  Steigerung  der  Eigenwärme,  im  Kectum  um  einen 
halben  Grad  und  darüber,  hervorzurufen. 

Vgl.  in  dieser  Beziehung :  F  o  r  e  1 ,  Expdr.  sur  la  temp<§r.  du  corps  bnm. 
dans  Tacte  de  Tascens.  sur  les  mont.  Gen^ve  et  Bäle.  1871 — 74.  —  Calberla, 
Arch.  d.  Heilk.  XVI,  p.  276,  und  T  h  o  m  a  s ,  Ib.  p.  279.  —  F  o  r  e  Ts  Resultate  sind 
folgende:  Bergaufsteigen  producirt  viel  mehr  Wärme  als  Bergabsteigeu,  schnelle;« 
Steigen  steigert  möglicherweise  die  Temperatur  in  einer  Viertelstunde  um  1*; 
weitere  Steigerung  (bei  F.  um.0,34  bewerkstelligt)  ist  schwierig  su  erreichen. 
Die  compensatorischen  Abkühlungsprocesse  treten  langsamer  ein  als  die  Wärme 
erzeugenden ;  daher  die  anfängliche  Temperatursteigerung.  Die  kühle  trockne 
Bergluft  begünstigt  die  Abkühlung,  erleichtert  daher  die  heftige  Muskelaction. 
Ermüdung  mindert  die  Eigenwärme  nicht  und  Hunger  hält  ihr  Steigen  nicht  auf. 

Beim  nächtlichen  Schlaf  fHUt  jede  Muskelthätigkeit  hinweg  und 
es  dürfte  schon  deshalb  die  Temperatur  Nachts  niedriger  als  am  Tage 
sein ;  ob  der  Schlaf  als  solcher  noch  einen  besondem  deprimirenden  Ein- 
fluss  hat ,  steht  dahin ,  ist  aber  sehr  wahrscheinlich.  JedenfaUs  haben 
Schlafende  zu  jeder  Tagesstunde  eine  um  mehrere  Zehntel  niedrigere 
Temperatur,  als  dieselben  Personen  sur  gleichen  Zeit  im  wachenden 
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Ziutasde.    Uebrigens  itt  der  Einflofis  geistiger  Thtttigkeit  auf 
die  Eigenwärme  weit  geringer  als  der  körperlicher  Anstrengungen. 

Schweisssecretion  vermindert  die  Eigenwärme,  und  zwar  nm  so 

mehr,  je  reichlicher  sie  in  der  Zeit  des  normalen  Temperaturabfalles 

stattfindet.    Ihr  Einflnss  kann  aber  durch  gleichzeitige  warmesteigemde 

Ifomente  wieder  aufgehoben  werden. 

Nach  Hankel  (Arch.  d.  Heilk.  XIV,  p.  186)  steigt  die  Temperatur  der 
Hant  im  Beginn  des  Schweisses  und  bei  bedecktem  Körper  und  bleibt,  so  lange 

iT  stärk  andauert,  erhöht. 

Von  physiologischen  Vorgängen  sind  femer  noch  mitunter  Men- 
trnation,.  dann  Schwangerschaft  und  Wochenbett  von  Einiluss  auf  die 
jgcnwärme.  Am  wenigsten  äussert  solchen  die  Menstruation: 
;lten  kommt  es  ohne  anderweitige  krankhafte  Verhältnisse  bei  ihr  zu 
Der  entschieden  febrilen  Temperatursteigerang.  In  den  letzten  zwei 
onaten  der  Schwangerschaft  ist  die  Scheidentemperatur  häufig 
)  efnigeZehntel  erhöht:  Morgens  37,9 — 38,35;  Abends  38,1 — 38,66. 
*r  schwangere  Uterus  ist  durchschnittlich  um  0,15  wärmer  als  die 
gina ,  ohne  Zweifel  hauptsächlich  wegen  der  Eigenwärme  des  Fötus, 
ibrend  der  Wehen  tritt  eine  Zunahme  um  einige  Zehntelgrade  ein  und 
tr  80 ,  dass  während  der  Wehe  und  unmittelbar  nachher  die  Tempe* 
rr  etwas  ansteigt ,  in  der  Wehenpause  dagegen  wieder  sinkt.  Die 
es^nctuation  der  Gesunden  ist  dabei  nicht  wesentlich  alterirt.  Un- 
elbar  nach  der  Geburt  scheint  ein  Sinken  der  Temperatur  häufig 
zu^nden,  im  Uebrigen  ist  sie  aber  bald  nachher  und  durch  den  Ver- 
den Wochenbetts  hindurch  häufig  ein  wenig  gesteigert.  Auch  wenn 
.11  fang  eine  vollkommen  normale  Temperatur  vorhanden  ist,  so  kann 
r  dennoch  eine  Wochenbetterkrankung  eintreten. 

Thiere  und  Menschen  werden  beim  Coitus  erwärmt.  Das  Maximum  dieser 
e  übersteigt  nicht  2^  C»  Diese  Warmesteigening  ist  nicht  die  Folge  von 
nngen ;  sie  betrifft  beide  Geschlechter.  Sie  gibt  die  beste  Erklärung  für 
c'höpfende  Wirkung  des  Coitus,  für  den  darnach  eintretenden  Hanger  etc.(?) 
her,  Med.  Centralbl.  1864.  Nr.  61.) 

)er  Einßusa  der  äussern  Kälte  und  Wärme  auf  die  Eigen- 
Gesunder  bietet  meist  sehr  verwickelte  Verhältnisse  dar.  Zunächst 

beide  fast  niemals  allein  auf  den  Organismus  ein,  sondern  sie  sind 
.'nd  ein  nicht  gleichgiltiges  Medium  gebunden.  Bei  kalten  und 
i  I3ädern  sind  zugleich  die  Wirkungen  des  Wassers ,  bei  kalter 
-iner  IL<uflk  ihr  Feuchtigkeitsgrad ,  ihre  Bewegung  und  ihr  Druck- 
;i  betränken  ausser  dem  Wasser  die  übrigen  Bestandtheile  dieser 
eiten  zu  berücksichtigen ,  und  es  ist  nicht  immer  möglich,  genau 
hnen,  'wie  viel  von  der  Wirkung  den  thermischen  Einflüssen  und 

diesen  INTebeneinflüssen  angehört.  Die  wichtigsten  Thatsachen 
snde.  Mttssige  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Körperoberfläche 
lie  1?emperatur  der  innem  Körpertheile.  So  steigt  das  in  der 
E3nen  A^cfaselhöhle  gehaltne  Thermometer  beim  Entkleiden  in 
hlen  Raxun,  unter  der  Anwendung  eines  kühlen  Voll-  oder  Halb- 
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oder  Sitz-  oder  Regenbades  bei  kuraer  Dauer  dieser  Wirkung ,  um  ein 
Geringes.  Länger  dauernde  Einwirkung  massiger  und  besonders  inten- 
siver  Kälte  vermindert  dagegen  die  Eigenwärme  in  entsebiedner  Weise. 
Warme  Bäder ,  Aufentbalt  in  warmer  Luft  steigern  dagegen  die  Tempe- 
ratur, wenn  auch  unter  den  der  Beobachtung  zugänglichen  Verhältnissen 
nur  unerheblich.  So  insbesondre  der  Aufenthalt  in  warmen  EHixnaten. 
Kalte  Getränke  in  zureichender  Menge  vermindern  die  Eigenwärme,  und 
es  kann  dieselbe  um  ungefähr  einen  Grad  durch  Trinken  reichlichen 
kalten  Wassers  herabgesetzt  werden. 

Crombie  (Hofm.  Jahrsb.  1874.  III,  p.  158)  findet  in  Bengalen  eingewan- 
derte Engländer  um  0,3  wärmer  als  in  der  Heimath ,  Eingeborene  um  weiter« 
0,3  wärmer. 

Die  Art  undMengeder  Nahrungsmittel  hat  nur  sehr  geringen 
Einfluss  auf  die  Höhe  der  Eigenwärme ,  so  lange  der  Körper  gesund  ist. 
Ohne  Zweifel  wird  eine  durch  sie  hervorgerufene  Steigerung  derW&rme- 
production  durch  vermehrte  Wärmeabgabe  sofort  compensirt  und  so  da? 
Gleichgewicht  nicht  gestört.  Die  Mahlzeit,  besonders  die  erste  am  Morgen. 
scheint  die  Eigenwärme  erheblich  zu  steigern ,  mehr  ab  andre  wiüirend 
des  Tages  genommne ;  auch  scheint  eine  späte  Abendmahlceit  das  Sinken 
der  Temperatur  etwas  aufhalten  zu  können.  Nahrungsentziehung  wird 
erst  dann  von  erheblichem  Einfluss  auf  die  Temperatur ,  wenn  die  Ge- 
sundheit unter  ihr  leidet.  —  Ingestion  von  Alkohol  setzt  nach  aJU- 
reichen  Beobachtungen  die  Temperatur  herab ,  starker  Kaffee  und  TW 
steigern  sie. 

Nach  J  ü  r  g  e  n  s  e  n  (l.  c.  1873)  vermehrt  die  Nahmngsanf  nähme  die  Wärme- 
bildnng;  „wie  viel  aber  von  dieser  Yermehmng  messbar  wird,  hängt  davon 
ab,  wie  weit  das  Compensationsgesets  ein  Mehr  oder  Minder  an  measbarer 
Wärme  erheischf*.  Kalte  Bäder  bewirken  eine  sofortige  beträchtliche  Abküh- 
lung ;  als  entferntere  Nachwirkung  tritt  eine  absolute  Zunahme  der  Temperatur 
auf,  als  Bestätigung  des  Gesetzes  der  Compensation,  in  Folge  erhöhter  Wärme- 
production. 

Ueber  die  Wirkung  des  Alcohol  vgl.  die  Arbeiten  von  Binr  und  seineL 
Schülern,  und  besonders  auch  die  von  Riegel  mit  sahireichen  Literatorangaben 
(D.  Arch.  f.  Kl.  M.  XII,  p.  79);  über  die  übrigen  Stoffe  Marvaud  (les  allm. 
dMpargne,  Paris  1874).  Dasselbe  bewirkt  nach  Ladendorf  (Berl.  kL  Woch. 
1874,  p.  537)  die  Einathmung  von  Amyinitrit ,  insbesondere  steigt  die  Tempe- 
ratur des  Kopfes  nach  Messungen  zwischen  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  und 
Wange. 

Stärkere  Blutverluste  sind  von  einem  gewöhnlich  kurz  dauern- 
den Temperaturabfall  gefolgt,  welcher  indessen  in  der  Regel  bald  durch 
eine  neue  Steigerung  ausgeglichen  wird.  Bei  Aderlass  soll  diese  neue 
Steigerung  die  vorherige  Temperatur  meist  übersteigen.    Vgl.  p.  713. 

Alle  Schwankungen  der  Höhe  der  Eigenwärme  des  Gesunden  ^M 
nach  dem  Angeführten  fast  durchaus  minimal  und  jedenfalls  vorüber 
gehend ;  bei  jeder  Abweichung  nach  auf-  oder  abwärts  erscheint  sofort 
das  Bestreben ,  die  entgegengesetzte  Richtung  einzuschlagen.  Jede  zu- 
fällige Störung  der  Ordnung  gleicht  sich  beim  Gesunden  sofort  wieder  aus. 
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Die  ausserordentliche  Bedeutung  der  TemperaturmesBungen  für  die 
Pathologie  spricht  sich  in  dem  Satz  aus,  dass  Jeder  krank  ist^bei 
welchem  ein  nicht  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit 
liegender  Temperaturgrad  gefunden  wird,  und  wenn  er 
sich  auch  eubjectiv  noch  so  wohl  und  gesund  ftthlen  sollte.  Dagegen 
kann  ganz  wohl  die  Wärme  des  Gesunden  neben  Krankheit  bestehen. 

Schon  durch  eine  einzige  Messung  lässt  sich  hiernach  der 
sichere  Beweis  führen,  dass  Jemand  krank  ist.  Aber  nicht  nur  dies :  oft 
^ibt  bereits  eine  einzige  Messung  wichtige  Aufschltlsse  über  Diagnose  und 
Prognose  des  Falls.  Dies  letztere  ist  aber  nur  möglich  bei  hinlänglicher 
Bekanntschaft  mit  den  Gesetzen  des  Temperaturverlaufs  in  den  einzelnen 
Krankheiten,  wie  sie  die  specielle  Pathologie  lehrt. 

Viel  Tollständiger  aber  erlangt  man  Einsicht  in  die  Verhältnisse  eines 
Krankheitsfalles  durch  regelmässig  wiederholte  Messungen. 
Am  zweckmässigsten  ist  es ,  dieselben  täglich  wenigstens  zweimal ,  Mor- 
gens und  Abends ,  anzustellen ,  und  zwar  ungefähr  zur  gleichen  Tages- 
stunde. Eine  öfter  wiederholte  Beobachtung  wird  das  Krankheitsbild 
treuer  und  anschaulicher  und  daher  das  Urtheil  über  einzelne  Ereignisse 
sicherer  machen.  Denn  das  Verhalten  der  Temperatur  ist  ohne  Zweifel 
in  vielen  acuten  Krankheiten  der  treues te  Spiegel  der  beim  Kranksein 
bestehenden  Allgemeinstörung  des  Organismus.  Femer  lassen  sich 
nanche  Localstörungen  schon  durch  den  Temperaturverlauf  erkennen^ 
riele  Complicationen  und  Modificationen  des  gewöhnlichen  Verhaltens 
lur  durch  das  abweichende  Verhalten  der  Eigenwärme  oder  wenigstens 
oerst  an  diesem  beweisen.  In  gleicherweise  gestatten  die  Temperatur- 
erhältnisse häufig  die  Beurtheilung  der  Intensität  und  somit  der  Prognose 
ines  Falles,  insofern  die  letztere  öfters  durch  die  Fieberintensität  bedingt 
;t :  denn  schon  durch  ungewöhnliche  Höhe  des  Fiebers  und  anhaltende 
>auer  eines  solchen  allein  kann  der  Tod  herbeigeführt  werden. 

Man  vergegenwärtigt  sich  die  TemperatorVerhältnisse  eises  Krankheits- 
Jles  am  zweckmässigsten  dadurch,  dass  man  die  einzelnen  beobachteten  Werthe 
if  einem  System  von  ordnnngsmftssig  bezeichneten  Abscissen  und  Ordinaten 
tt  Puneten  bezeichnet  und,  indem  man  diese  Puncte  durch  Striche  vereinigt, 
ae  Curve,  die  Temperatur-  oder  Fiebercurve,  herstellt.  Mittelst  dieser 
strMtellangsweise  ist  es  leicht,  sich  zu  orientiren:  man  kann  häufig  auf  den 
sten  Anblick  der  Curve  hin  die  Diagnose  eines  Falls  stellen ,  die  Nothwendig- 
it  der  Anwendung  weiterer  Untersuchungsroethoden  ersichtlich  machen ,  das 
idium  der  Krankheit  bestimmen,  die  tödtliche  Wendung  voraussagen. 

Wie  auf  allen  Gebieten ,  so  findet  auch  auf  dem  thermometrischen 
i  allmühlicher  Uebergang  von  Gesundheit  und  Krankheit  zu  einander 
tt  :  eine  scharfe  Grenzlinie,  ein  bestimmter  Temperaturwerth  als  Grenze 
der  lä.8st  sich  nicht  aufstellen,  weder  im  Princip  noch  im  einzelnen 
1 1 .  Z'wiachen  den  sicher  normalen  und  den  sicher  krankhaften  Werthen 
^en  nach  unten  und  besonders  nach  oben  hin  nur  wenige  Zehntelgrade 
neutrales  Gebiet. 

Bei  vielen  krankhaften  Zuständen  besteht  die  Anomalie  der  £igen- 

Wagner,  «Ugeni.  Pathologie.  7.  Aufl.  53 
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witnne  in  nichts  als  in  einer  grössern  Beweglichkeit  der 
Temperatur.  Geringe  Einflüsse  bringen  leichter  und  in  betrXcht- 
licherem  Maasse  Abweichungen  von  der  Normalwärme  heryor,  die  Tages- 
fluctnationen  haben  grössere  Excurse ,  das  Tagesmaximum  wird  etwu 
höher,  das  Tagesminimum  ein  wenig  geringer,  kleine  zuf  Allige  Störung« 
des  Befindens  rufen  ungewöhnliche  wenn  schon  kurzdauernde  Steigerungen 
oder  Erniedrigungen  hervor,  kurz  —  die  regelmässige  Temperaturcnm 
des  Gesunden,  in  welcher  Tag  für  Tag  einander  im  Wesentlichen  gleichen, 
wird  entweder  durchaus  oder  doch  wenigpstens  an  einzelnen  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Tagen ,  und  zwar  ohne  ersichtliche  äussere  Ursacbf 
in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  verändert.  Die  Zustände,  in  welcha 
sich  dieses  Verhalten  der  Eigenwärme  zeigt,  kommen  sehr  häufig  vor.  £• 
sind  nicht  nur  entschiedne  und  benennbare  leichte  acute  und  chronUck 
Erkrankungen ,  sondern  auch  oft  nur  eine  gewisse  Kränklichkeit ,  Reii- 
barkeit,  anhaltende  Uebermüdung,  gestörte  Verdauung  etc. 

Sehr  häufig  ist  in  Krankheiten  die  Eigenwärme  anhaltend  oder 
wenigstens  Abends  um  ein  Geringes  gesteigert,  seltner  vermindert 
zumal  in  den  Morgenstunden.  Einzelne  erheblichere  Steigerungen  oder 
Senkungen  können  hierbei  dazwischenfallen.  Es  findet  sich  dies  bei 
leichten  acuten  wie  chronischen  Störungen  und  besonders  in  der  Rec^'O- 
valescenz ;  erniedrigt  besonders  ist  die  Temperatur  häufig  bei  gewL^eQ 
Arten  von  Geisteskranken. 

Unmerklich  schliessen  sich  an  diese  Abweichungen  der  Tempeittu 
einige  characteristische  ausgebildete  Formen  desabnoriMB 
Verlaufes  derselben  an,  ohne  dass  der  gesammte  Vorgang  durch  dt» 
Temperaturverhalten  allein  hinreichend  gezeichnet  wäre.  Vielmehr  drückt 
sich  hier  in  der  Temperatur  nur  eine  aber  essentielle  und  sehr  chirtc- 
teristische  sowie  practisch  wichtige  Eigenthümlichkeit  des  abnormen  Ver 
haltens  des  Gesammtorganismus  aus. 

ImFieberfrostist  gewöhnlich  und  bei  vollkommner  Ausbildung 
die  Gesammtwärme  des  Körpers  sehr  beträchtlich  g^teigert,  sie  betrftjfi 
in  der  Regel  40®  und  darüber.  Dagegen  zeigt  die  Haut  der  vomKuinpi 
entfernten  Theile  der  Extremitäten  (Hände  und  Vorderarme ,  FUsse  aii«i 
Unterschenkel),  sowie  ein  Theil  des  Antlitzes  (Nase,  Kinn,  Ohren,  Stirn 
in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur. Ein  subjectives  sehr  starkes  KältegefUhl  wird  meistens  d«bei 
empfänden.  Hiermit  verbunden  sind  hauptsächlich  Bleichheit  der  H»u' 
mit  cyanotischer  Färbung  der  Nägel  und  andrer  Theile ,  anatomi><<*k* 
und  convulsivische  Bewegungen  (Gähnen ,  Zähneklappem ,  Zittern)  uo<i 
ein  schweres  Uebelbefinden  mit  Durst »  Kopfweh ,  Brechen  etc.  In  d'^ 
Regel  erscheint  der  Fieberfrost  im  Anfang  einer  fieberhaften  Krankheit 
oder  eines  Fieberanfalles,  nachdem  ihm  eine  langsame  Zunahnf  d<*r 
Rumpftemperatur  (bald  ganz  gering,  bald  erheblicher)  etwa'-f — 2  Stun- 
den lang  vorausgegangen  war ,  mitunter  auch  bei  der  Steigerung  einer 
subnormalen  Temperatur  zur  Normalhöhe  oder  darüber  hinaus.    1^^^ 
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Prosterscbeinungen  dauern  in  der  Regel  nur  kurze  Zeit,  etwA  Vi — ^ 
i^tunden ,  und  es  pflegi^  w&hrend  derselben  die  Temperatur  dea  Bumpfee 
ehr  erheblich  au  steigen.  Allmählich  verlieren  eich  dieselben  wieder 
mter  zeitweisem  neuem  kurzdauerndem  Aufflackern  besonders  nach  £iit- 
»lüsijimgen ,  während  sich  die  Erwärmung  Über  die  vorher ,  seit  Beginn 
CS  Frostes  oder  schon  der  gesammten  Temperatursteigerung,  mehr  oder 
reuiger  kühlen  peripherischen  Theile  ausbreitet.  Ihr  Maximum  erreicht 
ie  Eigenwärme  manchmal  am  Ende  des  Frostes ,  häufiger  im  darauf 
>lgenden  Hitzestadium.  Das  weitere  Verhalten  derselben  richtet  sich 
ach  den  dem  Frost  zu  Grunde  liegenden  Störungen,  und  es  verdient  nur 
omerkt  zu  werden ,  dass  die  Frostempfindung  wie  die  übrigen  Frost- 
rscheinungen  trotz  einer  vielleicht  bedeutenden  und  rapiden ,  auf  den 
ieberfrost  folgenden  Temperatursenkung ,  mag  dieselbe  auch  sogar  bis 
Qtcr  die  Norm  herabgehen,  regelmässig  vollständig  fehlt. 

Es  können  aber  auch  sSmmtliche  subjective  und  die  meisten  objectiven 
rscheinungen  eines  Schüttelfrostes  ohne  jede  Temperatursteigernng  vorkom- 
en,  z.  fi.  bei  heftigper  Reiznng  sensibler  Nerven»  nach  unmittelbarer  Einführung 
xischer  Substanzen  in  die  Circalation  (nervöse  Fröste) ;  andrerseits  kann  die 
?mperatar  unter  den  gleichen  VerhältniBsen,  wie  sie  gewöhnlich  beim  Schüttel- 
est vorhanden  sind ,  rasch  steigen ,  ohne  dass  eine  Spur  von  Frostempfindnng 
m  Vorschein  kommt:  Temperatursteigernng,  besonders  rasche,  und  Frost* 
«cheinungen  sind  also  häufig,  aber  nicht  nothwendigerweise  mit  einander  ver- 
ügt. 

Hankel  (Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  330)  fand  mittelst  thermoelectrischer 
;K.<tang  im  Schüttelfrost  eines  Intermittenskranken  nur  eine  sehr  geringe 
fferenz  der  Temperatur  der  Haut  und  der  Achselhöhle.  Zum  entgegengesetzten 
.siiltate  kam  Schülein  (Yirch.  Arch.  LXVI,  p.  111). 

Zuweilen  erscheinen  auch  FrostanfäUe  bei  sinkender  Temperatur, 
B.  während  starker  Blutungen  (Collapsfröste) ;  zuweilen  bei  hoch- 
3teigerter  Temperatur  ohne  Kühle  der  peripheren  Theile  und  ohne 
istige  erkennbare  Ursache  (z.  B.  bei  Pyämie).  Andrerseits  besteht 
genug  Kuhle  der  Peripherie  ohne  Frostempfindung  selbst  bei  geetei* 
'ter  oder  sogar  zunehmender  Rumpftemperatur.  Alles  dies  weist 
•auf  hin,  dass  der  Fieberfrost  ein  Complex  von  Erscheinungen  ist, 
usen  einzelne  Theile :  Temperaturabweichung,  abnorme  Empfindungen, 
i  übrige  objective  Zeichen ,  nicht  mit  Nothwendigkeit  von  einander 
längen  müssen. 

Die  Fieberhitze  beruht  auf  gesteigerter  Eigenwärme  des  Körpers 
e  den  Complex  jener  andern  subjectiven  und  functionellen  Phänomene, 
che  den  Frost  characterisiren.  Sie  kann  sich  an  diesen  anschliessen, 
n  sich  aber  auch  ohne  jede  Andeutung  eines  solchen  sofort  aus  der 
-maltemperatur  entwickeln.  Ihre  Intensität  ist  sehr  verschieden.  Zu- 
len  scheint  bei  ihr  wirklich  die  erhöhte  Eigenwärme  allein  vorhanden 
ein ;  meistens  treten  neben  ihr  andre  Erscheinungen  mehr  oder  weniger 
ror.  Am  auffälligsten  sind  die  Veränderungen  des  Pulses,  der  Harn- 
etion,  der  Respiration ;  das  GefUhl  der  subjectiven  Hitze,  des  Durstes, 
Kraftlosigkeit,  des  Missbehagens;  femer  Functionsstönmgen  ver- 
edner  Art  ohne  organische  Erkrankungen :  Appetitlosigkeit,  gestörte 

68*  • 
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Verdauung,  unruhiger  Schlaf,  Müdigkeit,  Abspannung,  Schwäche  d^r 
psychischen  Thätigkeit ,  übermässige  Gereiztheit  und  Empfindlichkeit : 
schliesslich  Consumption  der  Gewebe  und  Abnahme  des  Körpergewichte^. 
Die  erhöhte  Temperatur  und  der  Grad  ihrer  Erhöhung  strebt  aber  mit 
keiner  der  angeftihrten  Erscheinungen  in  gesetzmässiger  constanter  B^ 
Ziehung,  wenngleich  in  einzelnen  KrankheitsfUllen  oder  Krankheiten  ibr 
Einfluss  unverkennbar,  ja  maassgebend  ist.  Wegen  dieser  Nich tcon gmenz 
der  Temperaturhöhe  und  der  übrigen  Störungen  ist  aber  keineswegs  an- 
zunehmen ,  dass  die  Temperatur  kein  Maassstab  zur  Beurtheilong  de* 
Gesammtorganismus  und  ihre  Beachtung  unnütz  sei ;  denn  die  Erfahmn^ 
lehrt,  dass  sie  eine  ungleich  sicherere  Einsicht  in  den  Gang  der  Krankhei* 
gewährt  als  irgend  ein  andres  Symptom  des  Fiebers ,  ja  selbst  als  all? 
andern  Symptome  zusammengenommen. 

Die  Vertheilung  der  Fieberhitze  auf  die  einzelnen  Körpertheile  i< 
häufig  keine  gleichmässige,  insofern  bald  Gesicht,  Kopf,  Hände  besonder^ 
heiss  sind,  bald  an  ihnen  eine  stärkere  Abkühlung  stattfindet.  £s  c«»n- 
trastiren  also  häufig  die  Temperatur  des  Rumpfes  und  die  der  Peripherie. 

Auf  Grund   thermometrischer  Messungen  sagt  Riegel  (Arch.  f.  d.  g-rs. 
Phys.  y,  p.  431),  dass  beim  Gesunden  wie  bei  einem  und  demselben  Kranken  di*» 
Temperaturdifferenz  zwischen  Haut  und  innern  Organen  eine  oft  in  kurzen  Zeit- 
räumen rasch  wechselnde  ist;  ebenso  weist  Murri  darauf  hin,  dass  di«  Hunt- 
warme  im  Fieber  weder  in  Bezug  auf  ihre  Differenz  vom  Innern  noch  Veränderiirh- 
keit  von  der  Norm  abzuweichen  pflege.     Auch  aus  den  therm oelectrischen  Unter- 
suchungen von  Hanke  1  über  die  Temperatur  der  Haut  im  Fieber  ergab  sieb. 
dass  dieselbe  von  der  Temperatur  des  Innern  nicht  stets  um  eine  constaute  Gri>t(^r 
verschieden  ist,  doch  soll  die  Differenz  zwischen  Achselhöhle  und  Haut  bei  dein- 
selben  Individuum  im  Fieber  geringer  sein,  als  im  fieberlosen  Zustand.  Jacobs  t>ii 
(Yirch.  Arch.  LXV,  p.  520)  konnte  letzteren  Satz  nicht  bestätigen.  Nach  ihm  i>t 
die  Temperaturdifferenz  zwischen  Achselhöhle  und  oberflächlichen  Cutisschicht«-!: 
im  Fieber  bald  geringer,  bald  grösser  als  in  der  Apyrexie,  und  wechselt  in  gan? 
nnregelmässiger  Weise  für  verschiedne  selbst  nahe  gelegene  HautsteUen  dessel- 
ben Individuums;  auch  schwankt  die  Hautwärme  bei  nahezu  demselben  Themitv- 
meterstand  in   der   Achselhöhle   sehr  erheblich.     Dasselbe  Besultat  erlangi«» 
Schülein  bei  verschiednen Krankheiten, während  er  beicroupöserPneamoDir. 
Masern  und  Scharlach  nahezu  constante  Differenzen  zwischen  der  Temperatur 
der  Achselhöhle  und  der  Haut  beobachtete. 

Der  Collaps  ist  wie  häufig  auch  der  Fieherfrost  ein  in  den 
Krankheitsverlauf  eingeschohner  und  diesen  in  wichtigen  Punkten  mo^Ii- 
ficirender,  mehr  oder  weniger  isolirter  Vorgang,  welcher  hei  einer  ge- 
wissen Intensität  zeitweilig  alle  Aufinerksamkeit  für  sich  in  Axucpruch 
nimmt  und  die  wesentliche  Störung  für  diese  Zeit  übersehen  iKsst.  Wi«» 
Frost  und  Fieberhitze  ist  er  eine  durch  Temperaturabweichung  oharacte- 
risirte  Störung  des  Gesammtorganismus,  der  letztem  in  wichtigen  Pankti^u 
entgegengesetzt,  mit  dem  erstem  besonders  hinsichtlich  der  firtlicbeo 
Kälte  —  mindestens  an  den  peripherischen  Theilen  —  Übereinstünmend. 
Stets  besitzt  er ,  auch  wenn  er  verhältnissmässig  sehr  protrahirt  ist ,  eine 
kurze  Dauer,  welche  jedoch  bei  irgend  ausgesprochnem  Collaps  die 
Dauer  der  gewöhnlichen  Fröste  zu  übertrefllen  pflegt.  Seine  Inteaf^ität 
ist  sehr  verschieden.     In  den  leichtesten  Graden  hat  der  Kranke  keine 
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{Jagen ;  alle  objectiven  Symptome,  besonders  das  Fieber  oder  ein  fieber» 
iser  Zustand  bestehn  in  gleicher  Weise  fort,  aber  Nase,  Wangen,  Stirn, 
)bren ,  Hände ,  Ftisse  sind ,  oft  ohne  dass  der  Kranke  selbst  es  bemerkt 
ier  da8s  er  sich  unwohler  fühlt ,  ohne  Einwirkung  äusserer  Kälte  er- 
»Itct.  Von  diesen  leichtesten  geht  es  in  zahlreichen  unmerklichen  Ab- 
iifungen  zu  den  äassersten  Graden  des  Collapses,  in  welchen  der  Kranke 
cicii,  eingefallen,  regungslos  und  fast  ohne  Lebensäusserungen  leichen- 
nlieh  daliegt,  eiskalt  fast  am  ganzen  Körper,  mit  kaum  fühlbarem  Puls, 
lim  merklichem  Athem ,  ohne  Turgor  der  gewöhnlich  mit  reichlichem 
Item  Schweiss  bedeckten  Haut.  Peinliche  unangenehme  Empfindungen, 
i  Gefühl  tiefster  Schwäche,  entstellte  Züge,  eingefallne  Augen,  Be- 
mmung,  Schwindel,  Angst,  üebelkeit,  verschwommne  Sinnesempfin- 
Igen  begleiten  bald  schon  die  niedem ,  meist  die  hohem  Grade  des 
lapnes  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochner  Weise.  —  Die  wichtigste 
nperaturabweichung  beim  Symptomencomplex  des  Collapses  ist  die 
liehe  Verminderung  der  Eigenwärme,  hauptsächlich  an 
Peripherie.  Die  Temperatur  der  innem  Organe  kann  sich  hierbei 
fhieden  verhalten :  sie  kann  normal ,  vermindert  bis  zu  den  tiefsten, 

auch  gesteigert  bis  zu  den  höchsten  Graden  sein,  welche  überhaupt 
ommen.  Sie  kann  während  der  Ausbildung,  des  Collapses  im  ent- 
tlensten  Sinken  wie  im  entschiedensten  Steigen  begriffen  sein  und 
end  seiner  Dauer  unabhängig  von  dem  Verhalten  bei  seinem  Beginn 

mögliche  Verhalten  zeigen ,  besonders  in  der  Nähe  des  bei  exces- 

Graden  während  seines  Verlaufes  häufig  eintretenden  lethalen 
!.  Trotz  dieser  scheinbaren  Unordnung  und  Regellosigkeit  giebt 
h  bestimmte  Momente ,  auf  welche  sich  die  Collapse  zurückfuhren 
;  reichliche  Wärmeverluste  und  Schwäche  der  Circulation,  ver- 
leren die  peripherischen  Wärmeverluste  nicht  mehr  in  genügender 

ersetzt  werden  können.     Beide  Momente  können  bei  dem  ver- 

;nsteD  Wärmeverhalten  der  inneren  Theile  in  Wirksamkeit  treten 

iben   dennoch  den  gleichen  Effect :  Erkalten  der  Peripherie  des 

8.     Wir  unterscheiden  demnach  Collapse  mit  hoher  und  solche 

e  cl  e  r  e  r  Eigenwärme. 

e  erstern  finden  wir  vorza^sweise  in  den  intensivsten  Fällen  schwerer 
'ter  Krankheiten ,  chronischer  wie  ganz  besonders  acuter ,  insofern  hier 
urch  die  ungewöhnliche  Steigerung  der  Eigenwärme  die  Herzthätigkeit 
ten  g'eschwttcht  wird ;  sie  leiten  daher  hänfig  die  Agonie  ein.  Collapse 
^rer  Kigrenwärme  sind  ebenfalls  häufig  AgoniecoUapse  >  da  in  der  Nähe 
ie  die  Wärmeproduction  auch  oftmals  (besonders  in  chronischen  Krank- 
.if  ein  Minimum  herabgesetzt  ist.     Ausserdem  sind  aber  noch  zu  unt«r- 

die  Collapse  der  definitiven  Defervescenz  am  Schlüsse  der  Fieber- 
cater  Krankheiten  (s.  d.);  die  Semissionscollapse  beim  stark  remitti- 
eber  schwerer  acuter,  noch  häufiger  chronischer  Krankheiten,  welche 
el  massig'  'wiederkehren,  und  dann  zumeist  von  kurzer  Dauer  sind  ;  die 
:>ei    intermittir enden  Fieberformen  (s.  d.),  welche  sich  sowohl  an  den 

An  das  Mitzestadium ,  als  an  das  Stadium  des  nachlassenden  Fiebers 
J.sen  füllen  anschliessen  können;  endlich  die  mehr  zufällig  in  irgend 
Tranklicitsstadium  auftretenden  Incidenzcollapse.  Sie  erscheinen  bei 
vollkommen  Gesunden  wie  bei  schon  Kranken,  besonders  Schwer- 
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kranken  und  durch  ihre  Krankheit  erheblich  G^Bchwftchten,  zumal  urspranglich 
empfindlichen  schwächlichen  Personen ,  wie  Frauen ,  Kindern ,  Greisen,  AnaiEi- 
sehen ,  Säufern.  Ihre  Gelegenheitsursachen  sind :  Üeberanstrengungeii  körper- 
licher wie  geistiger  Art ,  z.  B.  heftige  Gemtithsbewegungen ,  starke  Diarrho€i). 
reichliche  Ingestionen  schwer  rerdaulicher  Dinge ,  heftiges  Erbrechen ,  tiefe 
Narkosen,  intensive  Schmerzen,  selbst  Aufsitxen  im  Bett  oder  bei  einer  normaleti 
Stuhlentleerung ;  gewisse  Krankheitszuständei  wie  Perforationen  von  Pleura  und 
Peritonäum ;  Intoxicationen  und  Infectionen ,  besonders  Diphtheritis,  Cholera, 
Herzschwäche  (z.  B.  bei  acuter  Fettdegeneration  des  Herzens) ;  endlich  betracht- 
liche natürliche  oder  künstliche  Blutverluste.  Die  Eigenwärme  sinkt  bei  ihnec 
fast  regelmässig ,  häufig  in  sehr  gefahrdrohender  Weise ;  nicht  selten  be^wirkec 
sie  unerwartet  und  rasch  den  Eintritt  einer  plötzlichen  Agonie.  Ihre  Dsmer  hei 
Genesenden  ist  sehr  verschieden :  bald  gering ,  Minuten  oder  wenige  Standes 
lang,  bald  währt  sie  einen  oder  selbst  ihehrere  Tage.  (So  sah  ich  ein  6  j&hrig«% 
Kind  nach  Diphtherie  am  6.  Tag  des  Collapses  durch  Herzschwäche  sterben, 
dessen  Pulsfrequenz  in  den  letzten  drei  Tagen  29,  82,  25,  28,  26  betrug). 

Von  den  einzelnen  Puncten,  welche  hinsichtlich  de: 
Verhaltens  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  von  TVich- 
tigkeit  sind,  bedürfen  der  Erwähnung:  die  localen  AbweichoD^n 
der  Temperatur,  die  möglichen  Maximal-  und  Minimalzahlen,  die  Fieber 
grosse  und  Temperaturwerthe  überhaupt  in  ihren  verschiednen  Beziehun- 
gen ,  die  Tagesschwankungen ,  die  Fiebertypen ,  endlich  der  Gesamint- 
verlauf  der  Temperatur  in  den  fieberhaften  Krankheiten. 

Die  Abweichungen  von  der  normalen  Temperatur  bei  Kranken  sind 
theils  örtliche  auf  einzelne  Körpertheile  beschränkte ,  theils  allgemeine 
mehr  oder  weniger  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper  verbreitete. 
Dieser  Gegensatz  ist  kein  vollkommen  strenger ,  insofern  bei  wesentlich 
allgemeinen  Anomalien  geringere  locale  Excesse  häufig  sind  und  bei  ge- 
nügend grosser  localer  Abweichung  die  Allgemehitemperatur  ebenfalls 
Schwankungen  zu  zeigen  pflegt,  in  der  Praxis  jedoch  leicht  durchftihrbar. 

Eine  krankhafterweise  local  erhöhte  Temperatur  hat  man 
besonders  bei  Entzündungen  und  bei  Lähmungen  gefunden.  In  der  Regel 
ergeben  die  Messungen  entzündeter  Theile,  welche  hauptsachlich  in 
Wunden  angestellt  wurden ,  eine  niedrigere  Temperatur  als  die  de» 
Bectum  oder  der  Achselhöhle,  indessen  werden  doch  auch  einzelne  Au>- 
nahmen  zu  Ungunsten  wenigstens  der  letztem  angettihrt.  Dagegen  er- 
gaben sich  deutliche  Unterschiede  gegen  die  Temperatur  des  betreffenden 
Theils  der  andern  Körperhälfte  oder  im  gesunden  Zustand.  Bei  Läh- 
mungen ,  insbesondre  Hemiplegien ,  im  frischen  Zustand  pflegt  das  ge- 
lähmte Glied  etwas  wärmer  zu  sein ,  selten  sind  beide  Seiten  im  Gleich- 
gewicht, fast  nie  die  gesunde  wärmer.  Die  Heilung  der  Paralyse  föhrt 
das  thermometrische  Gleichgewicht  zurück,  die  Ausbildung  paralytischer 
Atrophie  bedingt  eine  niedrigere  Temperatur  als  diejenige  der  gesandeD 
Seite.  Einseitige  Erhöhungen  in  verscbiedner  Weise  finden  sieh  auch 
bei  Hysterischen.  Partielle  Erniedrigungen  der  Eigen- 
wärme sind  häufig  an  mortificirten ,  ödematösen ,  gelähmten  Körper* 
tkeilen. 

M.  Huppert  (Arch.  d.  Ueilk.  1878.  XIV,  p.  78)  wies  durch  »orgfälUir» 
UttterBUchungen  der  Local-  und  allgemeinen  Temperatur  den  £influs8  de»  £at- 
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iaiidaii|ifiutaadM  naeh  ein«r  Hydroeeleoperation  auf  beide  nach.  —  Z  n  n  t  s  (Med. 
Ctrlzt^.  1874.  p.  876)  beobachtete  bei  einer  46jfthrigen  Frau  mit  Kenroae  und 
einseitiger  Schweissbildung  grössere  Temperatardifferenxen  beider  Seiten,  als 
sie  je  bei  Geninden  oder  stark  Fiebernden  vorkommen.  W.  Miller  Ord  fand 
die  bypertrophiichen  Waden  eines  7j ihrigen  Kindes  mit  Psendohypertrophie 
derMiuktln  am  1,9«— 3,9<^  Fahr.  (*  1,1—2,2  C.)  wärmer  als  die  atrophischen 
Lenden  (Med.  Ctribl.  1874.  p.  176). 

Bei  Weitem  am  wichtigsten  sind  die  Abweichungen  der 
Gesammttemperatur  in  Krankheiten. 

Das  mögliche  Minimum  der  Eigenwärme  eines  Kranken  ist 
80  wenig  wie  das  mögliche  Maximum  sicher  sn  bestimmen  und  jeden- 
falls bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden.     Als  Maximum 

* 

wurde  bei  einem  Lebenden  (Fall  von  Tetanus  in  der  Agonie)  44,75  O. 
in  der  Achselhöhle  gefunden;  Erhebungen  ttber  42^  sind  bei  Genesenden 
bereits  äusserst  selten ,  nur  wenige  Beispiele  finden  sich  in  der  Literatur 
-erzeichnet.  Bei  niedem  Graden  kommen  Beobachtungsfehler  am  leich- 
esten  vor,  und  dürften  auch  überhaupt  die  der  Messung  zugänglichen, 
^enn  auch  noch  so  geschützten  Tbeilebei  ungewöhnlich  geringen  Wärme- 
raden keinesfalls  auf  eine  ganz  entsprechende  Abnahme  der  Temperatur 
•r  innem  Organe  schliessen  lassen.  Die  niedrigsten  Werthe ,  bis  zu 
25®  C.  herab ,  sind  fast  nur  in  der  Nähe  des  Todes  (aber  noch  bis 
ehrere  Tage  vor  dem  Ende),  allerdings  unter  theil weise  recht  abnormen 
mern  Verhältnissen,  und  besonders  bei  Geisteskranken  beobachtet 
>rden ,  welche  überhaupt  zu  niedrigen  Temperaturwerthen  mehr  als 
^istesgesunde  geneigt*  scheinen.  Bei  den  letztem  kommt  schon  ein 
iken  bis  auf  c.  33®  C.  in  der  Achselhöhle  ungemein  selten  vor. 

Peter  (Gai.hebd.  1873.  Nr.4u.6)  beobachtete  bei  einer  Sdjährigen Fran, 
che  im  Winter  eine  Nacht  bewnsstlos  und  trunken  im  Freien  verbracht  hatte, 
C.  in  der  Scheide.  Sie  genas,  indem  sieh  während  sechs  Standen  die  Tem- 
itnr  am  10,3<*  hob.  Kar  24^  C.  im  Rectum  fand  Reincke  (D.  Arch.  f.  kl. 
!.  XVI,  p.  12)  bei  einem  S4jährigen,  an  einem  Wintermorgen  auf  der  Strasse 
efandnen  Betrunknen ;  24  Stunden  später  bestand  Normaltemperatar ;  G«- 
Dg.  Köhler  (Diss.  KieL  1S73)  sah  28,2<>  bei  einem  im  kalten  Zimmer  ge- 
len  Potator,  der  erst  fünf  Wochen  später  aas  andrer  Ursache  starb.  Im  Fall 
Bourneville  (Le  mouv.  m^d.  1872.  Nr.  9)  zeig^  sich  bei  einem  45jähri- 
lackend  der  Kälte  ansgesetzt  gewesenen  Mann  27,4<*C.,  Tod  nach  9  Stunden 
>,2o.  Derselbe  beobachtete  bei  Urämie  vor  dem  Tod  eine  Senkung  bis  28,1<^  C. 
;  i  g  (Peterab.  med.  Ztschr.  1876.  Y,  p.  279)  sah  einen  himkranken  Mann  mit 
im  Rectum  sterben ;  Liebermeister  (Hdb.  d.  Fbrl.  p.  69)  fand  82,6<^ 
ctam  eines  56jährigen  deerepiden Manns  mit  Bronohiectasiey  Bernouitli 
».  70)  a2,2<>  ebenda  bei  einem  6tägigen  Kind  mit  Sclerem  und  lotents, 
ermeiater  am  andern  Tag  32,16;  Weiland  (Diss.  Kiel.  1869)  beob- 
e  in  drei  Fällen  im  Rectum  28,4,  26,6  und  80,4.  Löwenhardt  (AUg. 
'aj-ch.  XXV,  p.  686)  fand  bei  Geisteskranken ,  welehe  übrigens  ihres  Zu- 
s  weg-en  (Unreinlichkeit,  Neigung  lu  Entblössung)  grössere  Wärmeverhiste 
a,  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  sehr  niedrige  Werthe,  Tage  lang  Schwan- 
1  zwischen  26  und  31<*  C.,'  beim  Tode  ein  Sinken  bis  23,76<>  C. 

>ie  einfachste  £intheilung  der  bei  Kranken  zur  Beobachtung  kom- 
n  T*eniperaturwertheist  die  in  normale,  in  subnormale 
IIb  er  normale  oder  febrile,  fieberhafte. 
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Normale  Werthe  finden  sich  bei  vielen,  besonders  chroniAcbt:: 
Kranken  nnd  es  kann  hierbei  die  Temperatur,  indem  sie  zwischen  dri 
Grenzwerthen  der  Norm  schwankt,  bald  den  nämlichen  Gang  zeigten  wi' 
bei  Gesunden ,  bald  mehr  dem  obem  oder  untern  Grenzwerthe  g-eniüien 
bleiben ,  bald  ein  unregelmässiges  Verhalten  zeigen.  Jedenfalls  bleib: 
die  Geneigtheit  zu  Temperaturexcessen ,  welche  die  Kranken  überhaup' 
auszeichnen,  auch  hier  bestehn. 

Unternormale  Temperaturai  erscheinen  ausnahmsweise  wäh- 
rend eines  längern  Zeitraums ,  meist  nur  zur  Zeit  des  Fiebemaclila.säev 
als  excessive  Temperatursenkung  oder  in  der  Agonie,  ausserdem  bei  b«- 
sondern  Veranlassungen,  z.  B.  Blutungen,  Collapszuständen.  Man  unter 
scheidet  gern  eigentlich  untemormale  Werthe  (etwa  bis  35^  fUr  Achsel- 
höhlenmessungen)  bei  leichtem,  und  CoUapstemperaturen  (unter  35^>  he\ 
Collapszuständen. 

Weitaus  am  häufigsten  finden  sich  bei  Kranken  übernormah 
Werthe.  —  Man  bezeichnet  Achselhöhlentemperaturen  bis  38,0  am  bebten 
als  hochnormal,  von  38,1 — 38,5  als  subfebril,  von  38,6 — 39,0  &1^ 
leichtfebril,  von  39—40  als  febril,  über  40<)  als  hochfebril,  über  41  bi^ 
41,5  als  hyperpyretisch.  (Die  für  Rectum  imd  Vagina  geltenden  Werthe 
stehen,  wie  früher  gesagt,  ungefähr  einen  halben  Grad  höher.) 

Als  hochnormal  oder  nichtfebril  sind  die  Temperaturwerthe 
unter  38,1®  deshalb  zu  bezeichnen,  weil  sie  bei  entschieden  nicht  fieber- 
haften Kranken  häufig  vorkommen.  Schon  Gesunde  mit  grösserer  E^ 
regbarkeit  auf  äussere  Einflüsse,  besonders  Kinder,  und  ebendeshalb  auch 
Reconvalescenten ,  zeigen  eine  solche  Temperatursteigerung,  z.  B.  nacb 
reichlichen  Mahlzeiten ,  nach  starkem  Muskelbewegungen ,  nicht  selten ; 
sie  tritt  aber  um  so  schwieriger  ein ,  je  kräftiger  und  widerstandsfübiger 
der  Organismus  ist,  je  mehr  die  Gesundheit  sich  befestigt  hat.  Bei 
Kränken  hängt  es  auf  den  Grenzwerthen  von  Nebenumständen  ab .  oh 
man  Fieber  anzunehmen  hat  oder  nicht.  Man  wird  sich  f%lr  den  leichte- 
sten Fiebergrad  eher  dann  entscheiden,  wenn  der  verdächtige  hochnonnale 
Werth  Morgens ,  im  nüchternen  Zustand ,  nach  längerer  Bettruhe ,  als 
wenn  er  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  beobachtet  wurde. 

Alle  Achselhöhlentemperatureu  über  S8,0  sind  mindestens  in  hohem  Gr»d 
fieberverdttchtig  and  zeigen  schon  bei  mehrem  Zehnteln  darüber  mit  Sicherheit 
ein  leichtes  Fieber  an.  Bei  der  Bestimmung ,  ob  in  einem  Fall  massiges ,  be- 
trächtliches oder  heftiges  Fieber  vorhanden  ist,  hat  man  vorzugsweise  die  Ta|r^*' 
Stande  der  Messung  zu  beachten.  Bei  gleicher  Temperatarhöhe  sind  die  Einzel- 
werthe  um  so  wichtiger  nnd  sprechen  nm  so  mehr  für  eine  beträchtliche  Int^O' 
sität  des  Fiebers,  je  mehr  sie  Morgens  gefunden  wurden,  d.  h.  zn  der  Zeit,  it 
welcher  ein  Nachläse  des  Fiebers  stattzufinden  pflegt.  Leichte  Krankheiti*B 
sind  im  Allgemeinen  durch  leichtfebrile  nnd  die  febrilen  Temperatarwertbe, 
letztere  aber  nur  in  den  Abendstunden,  characterisirt ,  während  die  Curres 
schwerer  Fälle  nnd  schwerer  Krankheiten  überhaupt  die  ebengenannten  aocb 
zur  Zeit  des  Fiebernachlasses  und  ausserdem,  besonders  Abends,  die  hoch* 
febrilen  Werthe  aufzuweisen  haben.  Bei  sehr  schwerem  Verlauf  sind  auch  di« 
Morgentemperatnren  hochfebril. 

Hyperpyretische  Temperaturen  heissen  solche,  welche  selbst 


841 

e  hochfebrilen  sogar  bedeutend  Überragen  und  welche  keineswegs  blos 
8  Ausdruck  eines  überaus  gesteigerten  Fiebers  anzusehen  sind.  Sie 
ben  offenbar  in  andern  Verhältnissen  ihren  Grund ,  namentlich  hängen 
t  entweder  von  inficirenden  Einflüssen  ab,  oder  sind  ein  Anzeichen  be- 
mender  und  rapid  fortschreitender  allgemeiner  Paralyse.  In  letzterem 
li  kommen  sie  zuweilen  am  Schluss  von  Krankheiten  vor,  in  deren 
rlauf  das  fieberhafte  Element  fehlte  oder  geringfügig  entwickelt  war, 
Form  einer  sehr  intensiven  Steigerung  von  kurzer  Dauer. 

Ohne  Zweifel  begründet  in  dem  specifischen  Einfinss  der  Infection  finden 
hyperpjretische  oder  an  der  Grenze  derselben  stehende  ausserordentlich 
e  (41^42<>nnd  mehr)  Temperataren  sehr  gewöhnlich  im  Paroxysmut  der 
ariAformen ,  häufig  im  Fieberverlauf  der  Recurrens.  Bieten  solche  extreme 
'the  bei  diesen  Elrankheiten  keine  oder  wenigstens  keine  besondre  Gefahr, 
}t  dies  nicht  der  Fall,  wenn  sie  bei  andern  Krankheiten,  wie  Typhus,  Schur- 
,  Masern,  Pocken,  Pneumonie,  Puerperalfieber,  Pyftmie,  bösartigem  Rheuma- 
U8 ,  CoDvexitfttsmeningitis  n.  s.  w.,  erscheinen ,  vielmehr  leiten  sie  hier  ge- 
rn häufig  die  in  die  Agonie  übergehende  Periode  ein.  Steigt  hier  die 
peratur  bis  41,5 ,  so  ist  bereits  die  Aussicht  auf  Genesung  gering ,  bei  41,76 
er  Tod  fast  sicher. 

Anzeichen  der  kommenden  Paralyse  sind  die  rasch  und  unerwartet 
inen  üeherlosen  oder  leicht  febrilen  Verlauf  sich  anschliessenden 
rpyretischen  Temperaturen  besonders  bei  Krankheiten  des  Central- 
»nsystems ,  speciell  bei  Tetanus ,  Epilepsie,  Tumoren,  Traumen  etc. 
Temperatur  kann  hier  in  wenigen  Stunden  enorm,  bis  44^  und 
►er  steigen. 

Die  diagnostische  Verwerthung  der  absoluten  Höhe  einer 
dnen  Temperatur  für  sich  allein  iüt  äusserst  misslich.  Eher  möglich 
! Beurtheilung  der  Prognose,  wenigstens  bei  abnorm  hohen  oder 
-n  Temperaturwerthen.  Diese  sind  Zeichen  des  herannahenden 
oder  doch  einer  entschiednen  Gefahr,  mit  der  Einschränkung, 
»ei  gewissen  Krankheiten  (s.  o.)  selbst  ungewöhnlich  hohe  Zahlen 
inen  günstigen  Ausgang  erhoffen  lassen.  Ebenso  sind  die  gewöhn- 
rreichten  Temperaturhöhen  bei  manchen  einzelnen  Krankheiten 
ieden :  so  bildet  z.  B.  eine  Höhe ,  welche  bei  der  einen  Affection 
gel  ist,  bei  andern  eine  gefahrdrohende  Ausnahme. 

►ie   Individualität  des  Kranken  ist  femer  bei  Beurtheilung 
rps.sungsresultates  zu  beachten. 

ei  Xindern  hat  die  Eigenwärme  in  Krankheiten  zwar  im  Ali- 
sa dieselbe  Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen,  aber  sie  zeigen  viel- 
len  schroffem  Wechsel  der  Temperatur  und  durchschnittlich  eine 
TVärme  als  ältere  Personen ,  wenigstens  in  einfachen  catarrhali- 
incl  entzündlichen  Krankheiten.  Auch  folgt  die  Temperatur  zn- 
CinflÜBsen  rascher  und  reagirt  auf  sie  beträchtlicher.  Dem 
iter  sind  daher  namentlich  die  ephemeren  Fieberanfälle  ohne 
n^s  volle  Begründung  ganz  vorzugsweise  eigen.  Eine  hochfebrile 
atur    hat  hier  lange  nicht  die  Bedeutung,  wie  bei  Erwachsenen, 
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wenngleich  sie  natürlich  hier  ebenfalls  die  sorgfältigste  Ueberwachmu 
erfordert ,  und  wo  Erwachsene ,  z.  B.  in  der  Reoonvalescenz ,  Nonnal^ 
temperatur  zeigen,  da  finden  wir  bei  Kindern  oft  geringfügige  Erhöhiinga 
Daher  darf  man  bei  Kindern  ans  der  ersten  Beobachtung  niemals  z-. 
rasche  Schlüsse  ziehen. 

Greise  und  gealterte  Menschen  zeigen  im  Gegensatz  hierzu  h 
Krankheiten  häufig  Temperaturen ,  welche  sich  einen  halben  bis  glänzet 
Grad  oder  weniger  imter  der  Durchschnittshöhe  halten^  welche  derselbe: 
Störung  bei  jungem  Individuen  zukommt;  auch  kommt  es  bei  ihneL 
leichter  als  bei  diesen  zu  den  niedrigen  Temperaturwerthen  des  Collapse^ 
Schon  in  den  mittlem  vierziger  Jahren  und  ausnahmsweise  bereits  air 
Ende  der  dreissiger  findet  man  manchmal  auffallend  niedrige  Wertht» 
Berücksichtigt  man  dieses  Moment  nicht,  so  kann  die  scheinbar  mä^si^'^ 
Temperaturhöhe  leicht  über  Form  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit  irrr 
leiten ,  zumal  bei  der  ersten  Messung  oder  vor  festgestellter  Diagno^. 
Fieberhafte  Affectionen  bei  Greisen  sind  daher  niemals  gering  zu  achtes. 

Viele  Frauen  und  reizbare  Individuen  überhaupt  in  den  mittlen 
Jahren  zeigen  mitunter  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  Kinder. 

Die  Tageszeit,  in  welcher  die  Beobachtung  gemacht  wurde,  k 
bei  jeder  Verwerthung  eines  Messungsresultates  in  Betracht  za  ziehen 
Denn  niemals  verharrt  die  Eigenwärme  eines  Kranken  während  einer 
24stündigen  Periode  auf  demselben  Punkt ,  und  Beobachtungen ,  welcbf 
ein  angeblich  tagelanges  Verbleiben  auf  gleicher  Höhe  anzeigen ,  äio<! 
sicher  falsch. 

Die  Tagesschwankuugen  sind  bei  Kranken  meist  umfang 
lieber  als  bei  Gesunden.  Es  ist  ganz  gewöhnlich ,  dass  die  Temperatur 
eines  Kranken  im  Laufe  eines  Tages  um  1 — l^/^  Grade  wechselt,  und 
sie  kann  sich  ganz  wohl  um  weit  bedeutendere  Werthe  (6 — 8  Grade)  ver- 
ändern ;  sie  kann  auch  an  verschiednen  Tagen  bei  demselben  Kranken 
ein  verschiednes  Bild  darstellen  und  ebenso  bei  verschiednen  Kranken 
gleicher  Art  wechseln.  Geringe  Schwankungen  bei  hoher  Temperatur 
zeigen  eine  beträchtliche,  massige  Schwankungen  bei  minder  hoher  eine 
massige  Intensität  des  Fiebers  an.  Sehr  bedeutende  Schwankungen  er- 
scheinen bei  unregelmässigem  Verlauf,  sowie  bei  Complicationen. 

Um  eine  AnBchanung  von  dem  Verhalten  der  Fsebertemperatur  im  .Ver- 
laufe einer  24atündigen  Krankheiteperiode  zu  bekommen ,  beobachtet  man  mH' 
liehst  oft ,  wo  möglich  an  einem  continnirlich  liegen  bleibenden  Thermooeter 
nnd  vereinigt  die  auf  eine  Tabelle  (s.  früher)  anfgetragnen  einselnen  Beobacb- 
langen  mittelst  einer  Corve.     Dies  ist  die  Curve  der  Tagesflactaation. 

Man  unterscheidet  an  der  Tagesüuctuation  vier  Abschnitte.  D«r 
Abschnitt,  in  welchem  die  Temperatur  wesentlich  steigt,  heisst  Steigemag. 
Exacerbation,  Ascension;  der,  in  welchem  sie  wesentlich  sifi^« 
Senkung,  Remission,  Nachlassperiode,  Descension.  Zwiacbeo 
beiden  liegen  der  Curvengipfel,  die  Ezacerbationshöhe,  desieB 
höchster  Punct  Tagesmaximum  genannt  wird,  und  die  Bemissionfl- 
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;  1  e  f  e  mit  der  niedrigsten  Temperatur  des  Tages,  dem  Tagesminim  um. 

3ie  Weite  des  Ezcurses  z  wbchen  Tagesmaximum  und  Tagesminimum  ist 

[ie  Tagesdifferenz.    Die  Zeitdauer  jeder  der  genannten  vier  Perio- 

en,  die  Breite  derselben,  kann  bei  verschiednen  Kranken  und  in  den 

erschiednen  Abschnitten  einer  Krankheit  eine  sehr  verschiedne  sein. 

He  Breite  dieser  Perioden  hat  man  bei  Beurtheilung 

sr  Intensität   des  Fiebers   ebenso   zu  berücksichtigen 

ie  die  Höhe  der  einzelnen  Temperaturwerthe.  Bei  einem 

sträehtlichen  Fieber  besitzt  die  Exacerbation  und  besonders  die  Ex- 

erbationshöhe ,  der  Ourvengipfel,  eine  bedeutende  Breite,  während  bei 

ibeträchtlidiem  Fieber  die  Breite  dieser  Perioden  gering  und  dafür  die 

üsdehnang  der  Remission ,  vorzugsweise  die  der  Remissionstiefe ,  eine 

5ssere  ist. 

Der  regelmässige  Verlauf  der  Tagesflnctuation  bei  einem  Fieber  von  mitt- 
Br  Intensität  ist  ungefähr  folgender.  In  den  ersten  Vormittagsstunden ,  un- 
ähr  um  9  Uhr  oder  etwas  früher ,  beginnt  gewöhnlich  die  Exacerbation ,  die 
igernng  der  Temperatur,  und  dauert  bis  zum  Nachmittag.  Von  hier  bis  zum 
md,  also  durch  3 — 4  Stunden  hindurch  erstreckt  sich  der  Exacerbationsgipfel 

geht  um  7  oder  8  Uhr  in  die  entschiedne  Senkung  der  Temperatur,  die  Re- 
gion ,  über.  In  den  frühen  Morgenstunden ,  vielleicht  um  5  oder  wohl  auch 
um  6  oder  7  Uhr ,  ist  die  Remissionstiefe  erreicht.  (Man  rechnet  gewöhn* 
den  Krankheitstag  nicht  von  Mittemacht  bis  Mittemacht,  sondern  yon 
r  Remissionstiefe  bis  sur  nächsten.  Unsweckmässigerweise  verlegen  Manche 
tnigen  Krankheiten  mit  plötzlichem  Beginn  den  Anfang  des  Krankheitstages 
iie  Tagesstunde  der  Erkrankung ,  ohne  die  Tagesfluctuation  zu  berücksich- 
L.)  —  Bei  intensivem  Fieber  wird  manchmal  der  Curvengipfel  schon  in  den 
!rn  Vormittagsstunden  nnd  ganz  gewöhnlich  am  Mittag  erreicht  und  erst  in 
späten  Abendstanden ,  sehr  häufig  gar  erst  in  der  Mitte  der  Nacht  wieder 
8sen :  die  Dauer  der  Remissionstiefe  ist  natürlich  dann  eine  sehr  kurze, 
tchwachem  Fieber  erstreckt  sich  diese  dagegen  öfters  vom  frühen  Morgen 
um  Mittag  oder  selbst  Nachmittag;  in  den  Abendstunden  erscheint  eine 

Steigerung  mit  einem  spitzen  Curvengipfel  am  späten  Abend  oder  im 
lg:  der  Nacht. 

D&s  Verhalten  der  Temperatur  innerhalb  der  einzelnen  Abschnitte  der 
carve  kann  sehr  verschieden  sein.  Wenn  man  sehr  häufige  Messungen 
It ,  findet  man  nicht  selten  ein  unterbrochnes  Ansteigen  während  der  Ex- 
ition  ,  nnterbrochen  durch  gleich  hohen  Stand  der  Temperatur  oder  selbst 
:e  Senkungen.  Noch  häufiger  zeig^  sich  eine  Discontinuität  des  Sinkens 
r  Remission ;  es  bleibt  hier  mitunter  Viertelstunden  lang  ein  genau  oder 
Ihr  gleich  hoher  Stand  (sog.  Terrassenbildung),  bis  plötzlich  die 
Dg*  weiter  fortschreitet.  Dies  geschieht  besonders  bei  langsamer  Ascen- 
id  Deseension.  —  Noch  verschiedner  und  wichtiger  ist  das  Verhalten  des 
igipfels.  Im  einfachsten  Falle  sinkt  und  steigt  auf  seiner  Höhe  die  Tem* 
-  nar  in  sehr  unbedeutender  Weise  langsam  auf  und  ab  —  dies  ist  selten 
idet  sich  fast  nur  bei  sehr  schwachen  Fiebern.  Sehr  gewöhnlich  zeigen 
if  ihm  Nebenexacerbationen  und  Nebenremissionen,  d.  h.  Temperator- 
kuDgen  ,  welche  den  Grad  der  morgenlichen  Remiasionstiefe  bei  weitem 
rreichen ,  oft  nur  wenige  Zehntel  betragen ,  immerhin  aber  viel  beträcht- 
»ind  als  die  erwähnten  unbedeutenden  Schwankungen.  Die  Tagescurve 
f  d lese  Weise  zwei-  oder  dreispitzig.  In  letzterem  Fall  finden  wir 
e  Spitze  am  Mittag,  die  zweite  in  den  frühen  Abendstunden,  die  dritte  in 
te  der  Nacht  oder  in  deren  zweiter  Hälfte  (hier  gehört  sie  eigentlich 
lehr  der  sweiten  Remission  an  und  ist  nur  eine  Unterbrechung  derselben) ; 
rn  f^all  fallen  die  beiden  Spitzen  auf  Mittag  und  Abend,  oder  auf  Abend 
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und  Nacht.  Mehr  als  drei  Spitzen  auf  der  Tag^escurve  y  welche  durch  deutlicbe 
SenkungeB  (Nebenremiss Ionen)  geschieden  sind,  findet  man  selten,  zwei  oder 
drei  Spitzen  gehören  dagegen  zur  Regel.  —  Die  Remissionstiefe  ist  meisteiis 
einfach,  sie  zeig^  gewöhnlich  unbedeutende  Temperaturschwankungen,  mitunter 
lange  Zeit  hindurch  einen  gleich  niedrigen  Stand.  Nur  selten  ist  die  dritu> 
Nebenexacerbatlon ,  welche  eigentlich  den  Curvengipfel  abschliessen  soUte  nini 
mitunter  regelmässig  in  die  Remission  hinabgerückt  ist,  am  Ende  derselben,  aLm? 
in  nächster  Nähe  der  Remissionstiefe ,  als  kleine  Steigerung  bemerkbar.  —  Pir 
Bildung  von  Nebenremissionen  (und  folglich  auch  vorher  NebenexacerbaÜonei: 
in  einem  hochgradigen  Fieber  ist  als  günstige  Erscheinung  aufzufassen ,  beson- 
ders dann,  wenn  der  Einschnitt  der  Curve  ein  tieferer  ist.  In  diesem  FalU 
reicht  sie  manchmal  bis  fast  zum  Werthe  der  Remissionstiefe  hinab  und  di«' 
Tagescurve  erscheint  statt  zwei- resp.  dreispitzig  gespalten  oder  doppelt^espalteo. 
Die  Fieberconsumption  muss  natürlich  in  einem  ununterbrochenen  Fieber  gc* 
ringer  sein  als  in  einem  continuirlichen. 

In  jedem  regelmässigen  Fieber  acuter  Krankheiten  finden  wir  morgenliche 
Remissionen,  abendliche  Exacerbationen ;•  wesentliche  Abweichungen  hiervoD 
zeigen  eine  vielleicht  verborgne  Verlaufsstörung  an  und  lassen  andre  erw&rteii. 
In  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  ist  der  Fieberverlauf  sehr  häufig  der- 
selbe —  insbesondere  finden  sich  oft  zweispitzige  Exacerbationen  — ,  nicht 
selten  verrückt  sich  aber  allmälig  die  Zeit  von  Exacerbation  und  Remission  nnd 
kann  sich  selbst  völlig  umkehren :  die  ExacerbationshÖhe  erscheint  Morgen.«!. 
die  Remissionstiefe  Abends.  Bei  solchem  Verhalten  ist  gewöhnlich  ein  Su8ser>t 
un regelmässiger  Fieberverlauf  nicht  mehr  fern. 

Die  Tagesdifferenz  oder  die  Weite  des  Excurses  zwischen 

Tagesmaximum  und  Tagesminimum  kann  sehr  verschieden  grose  fteio. 

aber  auch  bei  gleicher  Grösse  verschiedne  Bedeutung  besitzen ,  je  nari:- 

dem  das  Tagesmittel  oder  die  Durchschnittstemperatur  der  24stÜndig^i: 

Fieberperiode  hoch  oder  niedrig  ist,  steigt  oder  sinkt. 

Geringe  Tagesdifferenzen  bei  erheblichem  Fieber  sind  im  Allgemein«*!: 
Zeichen,  dass  die  Krankheit  sich  noch  in  einer  frühen  Periode  befindet  oderd««^« 
Complicationen  bestehen.  Das  Eintreten  von  Remissionen  auf.  der  Höhe  einer 
Krankheit  zeigt  fast  immer  eine  Besserung  oder  gar  den  Uebergang  in  die  Ah- 
heilungsperiode  an.  Das  Fortdauern  der  Remissionen,  namentlich  das  Oroas^r- 
werden  der  Tagesdifferenz ,  beweist  das  Fortschreiten  der  Abheilung ,  wKhrend 
das  Wiederaufhören  der  Remissionen  bei  Fortdauer  des  fieberhaften  Zustanden 
ohne  Ermässigung  des  Tagesmittels  einen  Rückfall  oder  eine  Oomplication  au* 
zeigt.  Grosse  Differenzen ,  dadurch  erzeugt ,  dass  die  Remissionswerthe  unter- 
normal werden,  können  günstig  oder  gleichgiltig  sein  oder  Gefahr  anzeigen  :  kU 
entschieden  ungünstig  sind  bei  solchem  Verhalten  steigende  Exacerbationswerthe 
zu  betrachten. 

Unter  Fiebertypus  versteht  man  die  Art  und  Weise  des  Fieber- 
verlaufes an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen.  Ist  an  diesen  die 
Tagesdifferenz  sehr  unbeträchtlich  (höchstens  */.2  Grad) ,  so  nennt  man 
das  Fieber  continuirlich ,  Febris  continua;  ist  die  Differena  etwas 
grösser,  so  heisst  das  Fieber  F.  subcontinua;  beträgt  sie  über  einen 
Grad ,  so  ist  dasselbe  remittirend ,  F.  r  e  m  i  1 1  e  n  s.  Bei  diesem  haben 
Exacerbation  und  Remission  meistentheils  den  oben  besprochenen  cbarac • 
teristischen  Verlauf. 

Der  continuirliche  und  subcontinuir liehe Fiebertypus kommt  fast  nnr 
neben  hohen  Temperaturwerthen  vor  und  hält  bei  denselben  niemals  lange  an. 
Er  findet  sich  bei  allen  ausgebreiteten  Entzündnngsprocessen ,  ferner  in  der 
zweiten  Hälfte  der  ersten  und  einem  Theii  der  zweiten  Woche  des  Abdominal* 
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,  in  schweren  Scharlach-  uud  PockenföUen,  im  exanthematischen  Typhus. 
reiner  derselbe  bei  hohen  Temperaturen  ausgesprochen  ist ,  um  so  schwerer 
der  Fall.  Wenn  bei  Pneumonie  oder  andern  Entzündungen  ein  hochgradiges 
eher  (40— 4P)  nur  wenige  Tage,  bei  Typhus  1 — iVt  Wochen  diesen  Typus 
ihüU,  80  ist  das  Leben  im  höchsten  Grade  gefährdet.  Mit  niedem  Temperatur- 
lö'hungen  verbunden  wird  der  anhaltende  Fiebertypus  länger  ertragen ,  z.  B. 
Rheumatismas  acutus ,   Pleuritis,   loealer  Peritonitis. —   Der  gewöhnliche 
pns  ist  der  r  e  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e.  Er  kommt  in  ausgesuchtester  Weise  dem  spätem 
lauf  des  Abdominaltyphus  zu ,  und  zwar  den  leichtern  Fällen  schon  in  der 
>iten  Woche,  den  schweren  bei  günstigem  Verlauf  später.     Bei  Bronchial- 
I  Darmcatarrben ,  catarr haiischer  Pneumonie ,  Pleuritis ,  nicht  zu  schweren 
«ern ,  Varicellen ,  chronischen  Eiterungen ,  Tuberculose  und  andern  Krank- 
en ist  er  häufig  zu  finden.     Bei  gleich  beträchtlichen  Abendtemperaturen 
i  er  viel  leichter  und  länger  ertragen  als  der  continuirliche  Typus. 

Ein  weiterer  FiebertypuB  ist  der  aussetzende,  intermitti- 
ide  (Febris  intermittens).  Er  ist  dadurch  characterisirt ,  dass 
(chen  den  Zeiten  der  hohen  Temperaturen  solche  mit  normalen  oder 
mrmalen  Werthen  erscheinen  und  also  Fieberzeit  (Fieberanfall  — 
ixvBmus)  und  fieberlose  Zeit  (Apyrexie)  mit  einander  abwechseln, 
reinsten  findet  er  sich  bei  dem  nach  ihm  benannten  Wechselfieber, 
lies  unter  der  Einwirkung  der  Malaria  entsteht. 

Der  Fieberparoxysmus  entsteht  und  verschwindet  sehr  rasch  und  hat  daher 
iine  «ehr  kurze  Dauer.  Man  unterscheidet  bei  ihm  das  Ansteigen, 
168 ,  meistens  mit  Schüttelfrost  verbunden ,  ein  continuirliches  und  oft  in 
»Stunden  vollendet  ist;  —  die  Höhe  des  Anfalls,  welche  mit  kleineu 
anknngen  gleich  einem  Exacerbationsgipfel  verläuft,  —  und  den  Abfall, 
— 10  Stunden  anhalten  kann  und  meistens  in  ausgezeichneter  Weise  in 
sHenform  geschieht  Beim  Wechselfieber  erscheinen  solche  Anfälle  täglich, 
pyrexie  dauert  also  kaum  einen  halben  Tag  —  quotidianer  Rhythmus  — , 
ille  2  Tage  mit  einer  36stnndigen  Fieberlosigkeit  —  tertianer  Rhythmus — , 
ille  3  Tage ,  d.  h.  jeden  vierten  Tag  —  quartaner  Rhythmus  —  u.  s.  f. 
r  int  der  Rhythmus  hier  unregelmässig.  Man  spricht  aber  auch  von  inter- 
!ndem  Fieber  bei  verschiednen  andern  acuten  und  chronischen  Krank* 
,  wenn  zwischen  den  Anfällen  eine  wenn  schon  kurze ,  so  doch  völlig 
>se  Zeit  existirt.  (Manche  bezeichnen  ein  derartiges  Fieber  noch  als 
emittirend.)     Ein  solcher  intermittirender  Typus  erscheint  mitunter  sehr 

der  zweiten  Hälfte  des  Abdominaltyphns ,  in  welchem  Fall  man  gewöhn- 
inen Uebergang  aus  dem  remittirenden  Typus  sehr  schön  beobachten 
ferner  bei  der  Pyämie,  dem  Puerperalfieber,  bei  Tuberculose,  überhaupt 
terungen;  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  Affectionen  der  Gallenwege. 
als  ist  er  unter  diesen  sämmtlichen  Verhältnissen  nicht  so  rein  ausge^ 
vie  im  Malaria- Wechselfieber.  —  Die  Gefahr  eines  iutermittirenden  Fie- 
.  Allgemeinen ,  abgesehen  von  den  gleichzeitigen  Localstörungen ,  ist  ge- 
als  die  eines  remittirenden  oder  gar  continuirlichen ,  da  der  Organismus 
d  der  Apyrexie  sich  einigermaassen  erholen  kann. 

ine  rudimentäre  Fieberform  ist  die  Ephemer a.  Das  sie  haupt- 
fi  cliaracteriBirende  Moment  ist  ihre  kurze  Dauer,  welche  sehr  oft 
nig'e  Stunden  oder  einen  Tag ,  mitunter  auch  zwei  Tage ,  selten 
(Kphemera  protracta)  beträgt.  Dabei  ist  die  häufig  beträchtlich 
U"'einperatur  (bis  40,5®,  auch  darüber)  bisweilen  das  einzige 
1  einer  Allgemeinstöning.  Ein  solcher  Fieberparoxysmus,  ähnlich 
^aroxysmus  bei  intermittirendem  Typus ,  entsteht  gewöhnlich  bei 
[liehen  Individuen,  als  Kindern,  Reconvalescenten,  Frauen,  durch 
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geringfti^ge  Veranlassungen,    welche   bei   kräftigeren   Personen   eme 
Störung  der  Constitution  nicht  hervorbringen. 

Die  fieberhaften  Krankheiten  zeigen  in  dem  Gange  der 
Eigenwärme  eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit.  Indessen  lassen  sich 
durch  alle  Differenzen  hindurch  gewisse  Regeln  erkennen  und  andrer 
seits  geben  gerade  die  Differenzen  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die 
Unterscheidung  der  einzelnen  Krankheitsformen.  Zunächst  hat  man  die 
acuten  und  chronischen  Erkrankungen  zu  trennen. 

Beiden  acuten  fieberhaften  Krankheiten  hält  sich  die 
Temperatur  1)  wenigstens  bis  zur  Ueberschreitung  des  Maximums  der 
Entwicklung  entweder  fortwährend  über  der  Norm  oder  sinkt  wenig- 
stens nur  ausnahmsweise  und  ganz  vorübergehend  bis  zu  dieser  oder 
unter  sie,  unter  Einwirkung  zufälliger  Umstände :   anhaltende  con- 
tinuirliche  Fieber.     Oder  2)  die  febril  erhöhte  Eigenwärme  wird 
ein-  oder  mehrmals  durch  fieberlose  (normale  und  sub-  oder  auch  nur 
hochnormale)   Temperaturen   unterbrochen:    intermittirende  und 
relabirende  Fieber.     Der  einzelne  Fieberanfall  verhält  sich  hier 
mehr  oder  weniger  wie  ein  anhaltendes  Fieber  von  kurzer  Dauer.     Di« 
Temperaturerhöhung  ist  der  Erkrankung  bald  wesentlich,  wenig- 
stens in  einem  Theil  ihres  Verlaufes ,  bald  mehr  zufällig  und  beson- 
ders von  der  Heftigkeit  der  Krankheit ,  sowie  von  individuellen  AV 
hältnissen  abhängig.      Zu-  den  Krankheiten   mit  wesentlichem  Fieber 
gehören  die  meisten  entschieden  typischen  Formen ,  ausserdem  eine  An- 
zahl solcher ,  welche  nur  annähernd  typisch  sind.     Alle  übri^n,  sowie 
die  atypischen  Fieber  gehören  zur  zweiten  Classe  mit  mehr  zuftlligw 
Temperatursteigerung. 

Bei  den  typischen  Krankheiten  entspricht  dem  bestimmten  Krankheitt- 
verlanf  auch  ein  bestimmter  Gang  der  Eigenwärme.  Im  Gegensätze  su  dietfü 
entbehrt  bei  den  atypischen  Krankheiten,  wie  der  Gang  der  Krankheit  über- 
haupt, so  anch  der  der  Temperatur  der  Regfelmässigkeit.  Den  Uebergangf  bilde» 
die  mehr  oder  weniger  annähernd  typischen  Krankheitsformen.  {^' 
anch  p.  19.) 

Der    Gang    der    Eigenwärme    in    den    fieberhaftoo 
Krankheiten  wird  bestimmt:    1)  durch  die  Art  der  Krankheit,  be* 
sonders  bei  den  typischen  Erkrankungen :   je  reiner  und  uncomplicirtor 
die  Krankheit  in  einem  zuvor  gesunden  Individuum  sich  gestaltet,  um  ^ 
typischer ,  so  zu  sagen  normaler  wickelt  sich  im  Krankheitsverlaufe  dA^ 
normale  Temperaturbild  der  Krankheit  ab ;  —  2)  durch  die  InteniutÄt 
derselben ,  selbst  bei  typischen  Affectionen ;  —  3)  durch  individuelle, 
besonders  Alters  Verhältnisse;  —  4)  durch  zufällige  Umstände ,  besonder^ 
auch  therapeutische  Einflüsse  und  Complicationen  (primäre  und  secun- 
däre  Entstehung  der  Krankheit).    —    Er  zerfkllt  in  eine  Anzahl  von 
Perioden^  welche,  ihrer  Bedeutung  nach  verschieden,  ein  wechselnde« 
Bild  zeigen  und ,  während  sie  bei  manchen  Krankheiten  und  in  vie^^^ 
Einzelfällen  streng  geschieden ,  bei  andren  in  ihren  Grenzen  verwu^cbt 
sind.     Man  unterscheidet  folgende  Perioden :    1)  die  Periode  der  Any 
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bildnng  des  Fiebers:  pyrogenetisches  Stadium,  Initialstadinm; 
2)  die  des  aasgebildeten  Fiebers :  F  a  s  t  i  g  i  n  m ;  3)  die  des  entschieden 
nachlassendeii Rebers :  die  Periode  der  Entfieberung,  Deferves- 
c  e  n  z.  An  diese  drei  schliessen  sich  noch  4)  die  Periode  der  R  e  c  o  n  • 
ralescenz  und  5)  die  Periode  der  Wendung  zum  lethalen  Ende:  die 
prämortale  Periode. 

Das  Initialstadium  erstreckt  sich  von  dem  Beginn  der  Er- 
krankung bis  zur  Erreichung  der  niedrigsten  für  die  specielle  Krankheit 
luf  dem  Fastigium  characteristischen  Durchschnittstemperatur.  Zu 
lieser  Höhe  erhebt  sich  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  rasch ,  in 
ontinairlichem  Ansteigen  oder  in  discontinuirlicher  Weise.  Wenn  das 
Lnsteigen  rasch  geschieht ,  so  ist  es  meistens  continuirlich ,  durch  Sen- 
ungen  nicht  oder  kaum  unterbrochen,  und  nimmt  höchstens  24  Stunden, 
;hr  häufig  nur  die  Hälfte  Zeit  und  weniger  in  Ansprach. 

So  bei  Masern ,  Scharlach ,  Pocken ,  primärer  Pneumonie ,  Meningitis  der 
•nrexität,  Febris  recurrens,  Am^gdalitis,  Erysipelaa.  Langsam  und  dann 
)t8  discontinairlicb  geschiebt  das  Ansteigen  der  Temperatur  beim  Abdominal* 
3hn8 ,  bei  exanthematiscbem  Typbus ,  catarrbalischer  Pneumonie ,  Catarrhen, 
lenJu'henmatismns  u.  a.  m.  Am  regelmässigsten  und  typisebsten  verläuft  es 
m  Abdominaltjpbns ,  wo  die  Temperatur  jedes  folgenden  Tages  in  derselben 
!nde  immer  eine  höhere  ist ,  indem  abendliche ,  immer  stärkere  Erhebungen 
I  geringe  morgenliche  Rückgänge  stattfinden.  —  In  vielen  Fällen  ist  die  £nt* 
klang  des  zum  Tbeil  auch  meist  massigen  Fiebers  weit  langsamer.  £s  sind 
<  zum  Theil  solche ,  wo  die  Entwicklung  des  Fiebers  der  der  Localstörung 
t ,  nicht  wie  bei  den  bisher  besprochnen  vorausgeht ,  oder  wo  sich  ein  un- 
;rbrochenes  Fieber  erst  mit  der  Zunahme  der  localen  Störung  entschieden 
usbildei. 

Die  Periode  desFastigiums,  die  der  vollsten  Entwickelung 
Fiebers ,  zeigt  weit  beträchtlichere  Verschiedenheiten.  Dies  ist  in 
verschiedensten  der  möglichen  Umstände  begründet. 

Zunächst  ifit  die  Hohe  der  Maximaltemperatur,  des  äusser- 

Punktes  ,   welchen  die  Temperatur  in  dem  Krankheitsfalle  erreicht, 

)n   einzelnen  Fällen  sehr   verschieden.      Sie  wird  theils  bestimmt 

1   die  Krankheitsform,  theils  durch  die  Intensität  des  Falles,  sehr 

>*  aber  nur  durch  zufällige  Nebenumstände,  durch  welche  ein  unge- 

liches    einmaliges  Steigen    herbeigeführt    wird.      Sie    kann  unter 

Ml  Umständen  von  untergeordnetem  Interesse  sein,  wird  aber  jeden- 

höclist   einflussreich,  wenn  sie  enorme  Höhen  erreicht,  z.  B.  42* 

arüber ,  eine  Höhe ,  welche  mit  längerem  Fortbestande  des  Lebens 

jhr    selten  verträglich  ist.      Von    entschiedenstem  Werthe  ist  es 

lie  Grenzwerthe  der  mit  anhaltend  hohem  Fieber  (Febris  continua 

3ns)    verlaufenden  zahlreichen  schweren  und  intensiven  Fälle  zu 

I ,    welclie  noch  einen  normalen ,  durch  zufällige  Umstände  nicht 

iissten  Verlauf  besitzen.    Es  ist  dies  wichtig  in  diagnostischer  und 

stisclier  Beziehung ,  da  auf  einige  Zehntel  mehr  oder  weniger  an 

3rii  Grrenzen  oft  viel  ankommt. 

ir  unter  besonderen  Umständen,  zumal  hinsichtlich  der  Diagnose,  ist  die 
BS    der  Orenzwerthe  der  Maximaltemperatnr  characteristischer  leichter 
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Fälle  wichtig ,  z.  B.  bei  Abdominaltyphus ,  wo  sie  schwerlich  bei  charaeteri- 
stischem  Verlaufe  unter  39,6  herabgeht.  Eine  specielle  Anführung  zahlreicher 
Zahlen  würde  zu  weit  auf  das  Gebiet  der  speciellen  Pathologie  hinführen ,  uod 
es  sei  daher  nur  so  viel  bemerkt ,  dass  für  die  schwerem  Fälle  der  meisten  Ic- 
fectionskrankheiten  (Recurrens  ausgenommen ,  welches  höher  steigt)  etwa  4<».^ 
als  durchschnittliche  Maximaltemperatur  gilt,  dass  beim  unterbrochnec 
Fastigium  des  Wechselfiebers  41  <^  und  etwas  darüber  im  Paroxysmus  sehr  hau£j[ 
erreicht  wird ,  sowie  dass  die  meisten  Localkrankheiten  in  schweren  Fällen  ua 
ungefähr  40  <*  zu  schwanken  pflegen. 

Die  werthvollsten  Momente  für  die  Beurtheilung  eines  Falle 
werden  durch  den  Gesammtverlauf  der  Temperatur  des  Fastigiums  ge- 
wonnen. Dieser  Verlauf  kann  entweder  aemeartig,  oder  continuirlich, 
oder  discontinuirlich  sein. 

Beim  acmeartigen  Gang  wird  nur  einmal,  langsamer  oder 
rascher,  eine  Spitze  erreicht  und  nach  kurzer  Dauer  des  Fastigioir. 
(selten ,  und  dann  gewöhnlich  unter  einigen  Schwankungen ,  über  einen 
Tag)  dieselbe  wieder  verlassen,  entweder  mittelst  des  Temperatur- 
abfalles,  welcher  zur  Genesung  führt,  oder  durch  die  Agonie. 

Der  continuirliche  Gang  besteht  im  Verharren  auf  einer  «r* 
wissen  Durchschnittshöhe,  unter  characteristischer  Ausbildung  der  Tages- 
exacerbationen  und  Remissionen ,  wobei  die  letzteren  aber  nicht  unter 
die  gewöhnliche  Fieberhöhe  hinabreicben  oder  eine  ungewöhnlich  lan*v» 
Dauer  besitzen  können. 

Dieser  Gang  findet  sich  nicht  nur  bei  jeder  schweren  Krankheit  y  ziu&il 
bei  Complicationen,  insofern  diese  nicht,  wie  z.  B.  Blutungen,  temperstoi- 
emiedrigend  wirken ,  sondern  auch  bei  vielen  leichteren  ErkrankuDgen.  B«- 
zeichnende  Beispiele  sind  der  3. — 4.  Tag  des  Abdominaltyphus,  der  exanthemA- 
tische  Typhus ,  das  Prodromalstadium  der  Pocken ,  das  Scharlach  im  Begimi. 
die  Masern  im  Floritionsstadium  etc.  Während  bei  diesen  Krankheiten  ein« 
gewisse  Continuität  des  Verlaufes  normal  ist  und ,  sofern  die  hohe  Temperatur 
nicht  ungewöhnlich  lange  anhält  oder  ungewöhnliche  Höhen  erreicht,  Bedeuken 
nicht  veranlassen ,  so  ist  es  als  ein  ungünstiges  Moment  zu  betrachten ,  wenu 
Krankbeit^formen,  welche  in  der  Regel  einen  discontinuirlichenTemperatargsnf 
seigen ,  continuirlich  verlaufen. 

Uebergangsformen  zum  discontiuuirlichen  Verlauft? 
kommen  häufig  vor ,  besonders  nach  einiger  Dauer  des  contiuuirlichen 
Typus  und  in  günstig  endenden  Erkrankungen.  Einmal  durch  die 
diesenfalls  Tag  für  Tag  immer  grösser  werdenden  Kemissionen »  unJ 
sodann  durch  einmalige  oder  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende,  dabei 
aber  rasch  vorübergehende ,  ungewöhnlich  starke  Senkungen  der  Tem- 
peratur. 

Mau  findet  dieselben  häufig  bei   übrigens    vollkommen  continuirlichesi 

Gange  der  Temperatur  und  öfters  auch  bei  nicht  intensivem  Verlauf  als  uoer* 

I  wartete  Ereignisse  von  scheinbar  günstiger  Bedeutung,   im  Anfang  de«  FaKti* 

I  giums  wie  später,  meistens  ohne  Einflnss  auf  den  weitern  Verlauf ,   biswetleo 

in  Folge  therapeutischer  Eingriffe.  Wo  sie  spontan  eintreten  und  wie  gewr)hD- 
lich  die  Norm  ganz  oder  fast  ganz  erreichen ,  können  sie  den  Anschein  g^bm. 
als  ob  man  es  mit  der  kritischen  Beendigung  des  Fieberverlauf  es  zu  thun  habe 
(Pseudocrise).  Indessen  schützt  ausser  der  Kenntniss  der  Thatsache  dtf 
Vorkommens  von  Pseudocrisen   vor  falschen  Detitungen  ronnglich  auch  di« 
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eiuue  Betchtang  der  localen  Symptome.    Beispiele  Ton  PBendokrisen  bieten 
ield  Fille  von  Scharlach ,  Pocken,  Pneumonie ,  Recurrens,  ErysipeUs  jl,  0.  w. 

Discontinuirlich  ist  der  Yerlttof  in  der  grosaen  Mehrsahl  der 
Irkrankimgen,  indem  sich  beträchtliche  Flactiiatiaiieii  innerhalb  eine^ 
ages,  häufig  auch  Differenzen  des  Ganges  an  verschiednen  aof  einander 
Igenden  Tagen  kund  geben.  Bei  anf)lnglich  regelmässigem  Wechsel 
m  Exacerbation  und  Remission  and  bedeutenden  Tagesdifferenaen 
'ebriH  continoa  remittens)  kann  das  Fieber  in  gleicher  Weise  bis  m 
lem  Monat  lang  und  darüber  bestehen,  je  nach  der  Intensität  der 
caJsymptome  und  der  Höhe  der  Exacerbationsmaxima.  Häufiger 
sr  (wie  nach  ursprünglich  regelmässigem  Verlauf  bei  complicirten  und 
I  andern  Gründen  anomal  werdenden  Fällen,  sowie  bei  gewissen 
inkheitsformen,  namentlich  Pyämie,  von  Anfang  an)  zeigt  der  disoon- 
ürliche  Verlauf  mehr  oder  weniger  bedeutende  Unregelmässigkeiten« 
se  bestehen  in  unregelmässigem  Eintritt  der  Exacerbation  und  Be- 
ilen an  den  einzelnen  Tagen ,  sowie  constant  ungleicher  und  wech- 
der  Höhe  der  Maxima  und  Minima ,  in  intercnrrentem  spontanem 
fem  Eückgang  der  Temperatur,  ohne  dass  ein  günstiger  Ausgang 
igt,  sowie  in  intercurrenten  Erhöhungen  und  Collapsen.  Häufig  ist 
Jnregelmässigkeit  eine  combinirte ,  imd  wenn  einmal  beträchtliche 
jgelmässigkeiten  in  einem  Verlaufe  begonnen  haben ,  so  hat  gewöhn- 
SU  bemerken ,  dass  der  hierdurch  gestörte  Typus  sich  niemals  mehr 
ändig  herstellt.  Zuweilen  zeigt  sich  völlig  regelloses  Hin-  und 
;hwanken  der  Temperatur,  auch  wohl  zeitweilig  sogar  Wechsel  von 
luirlichem  und  discontinuirlichem  Verlauf. 

Beispiele  sind  die  Eiterungsfieber,  das  Fieber  bei  catarrhalischer  Pnen- 
,  Pleuritis,  Rhenmatismns ,  Trichinose,  Erysipelas  migrans,  Intestinal- 
t  etc. 

>ie  Richtung  des  discontinuirlichen  Temperaturganges  kann  eine 
iedne  sein :  aufsteigend  oder  absteigend ;  oder  es  kann  die  Tem- 
*  in  gleichmässigerHöhe  yerharren;  ganz  gewöhnlich  folgen  diese 
ednen  Richtungen  auf  einander.  Die  ansteigende  Richtung  kann 
estehen ,  dass  Exacerbations-  und  Remissionswerthe  gleichmässig 
en ,  oder  dass  der  remittirende  Typus  dem  continuirlichen  sich 
indem  letztere  allein  wachsen;  die  absteigende  Richtung  ist  durch 
egengesetzten  Verhältnisse  gekennzeichnet.  Eine  Umwandlung 
jtung  des  Fastigiums  geschieht  bald  langsam ,  bald  plötzlich  und 
Dhne  dass  ein  gleichmässiger  Character  auf  kurze  Zeit  eingehalten 
ad  ist  hliufig  durch  kurz  dauernde  Irregularitäten  eingeleitet, 
llstündige  Regelmässigkeit  des  Wechsels  von  Exacerbationen 
lissionen  nach  Zeit  und  Höhe  ist  überhaupt  selten  (höchstens 
altypliiis  ausgenonmien) ;  jedenfalls  bedarf  es  bei  der  grossen 
2u  Unref^elmässigkeiten  keiner  sehr  auffälligen  Gründe,  um  den 
Irreg-ulllr  zu  machen.  Complicationen  bewirken  gewöhnlich, 
auch  ^Hierdurch  die  Prognose  verschlimmem,  eine  Annäherung 
ntinuirlichen  Temperaturgang;   nähert  sich  dagegen  die  Tem- 
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peratur  während  der  Remissionen  der  Norm,  während  sie  in  der  Exacer> 
bationszeit  die  Grenze  massiger  Fiebergrade  nicht  oder  nur  wenig 
ttberschreitet,  so  kann  man  den  Fall  als  mild  und  der  Abheilnng  ent- 
gegengehend beaeiehnen,  wenn  nicht,  abgesehen  vom  Fieber,  die  Local- 
störang  ftir  sich  Oefahr  bringt 

Die  Dauer  des  Fastigiums  bei  discontinuirlichem  Tjpus  ist  durch- 
schnittlich länger  als  beim  continnirlichen ,  und  hängt  sehr  viel  von  der 
Art  der  Localstttrong ,  andrerseits  ganz  besonders  von  der  Intensitftt  de^ 
Falles  ab.  Kurze  Daner  in  genesenden  Fällen  ist  günstig,  lange  Lhincr 
bedenklich. 

Bisweilen  ist  das  Fastiginm  in  einem  Krankheitsfall  ein  dop- 
peltes oder  mehrfaches :  so  bei  Abdominaltyphos  mit  snccessi ven  AV 
lagemngen,  bei  Variola  (Prodromal-  nnd  Snppurationsfieber),  Reecnrre&N 
bei  manchen  Pneumonien  (relabirende  und  intermittirende  Form ) ;  mxtck 
bei  G^ichtserysipel,  Pyämie  etc.  Häufig  besteht  ein  verschiedenartiger 
Typus  bei  den  einzelnen  Fastigien ;  es  ist  nngtinstig ,  wenn  die  apftterea 
den  continuirlichen  Typus  zeigen. 

Das  Ende  des  Fastigiums  ist  bald  deutlich  begrenzt,  bald 
undeutlich.  Mit  Sicherheit  kann  es  nur  bei  sehr  häufigen  Meaaungea 
genau  bezeichnet  werden.  Am  schärfsten  ist  es  abzuschlieasen ,  wena 
auf  einen  gewöhnlichen  und  dann  meist  kurzen  Verlauf  vor  dem  Ueber* 
gang  in  die  Defervescenz  eine  kurze  Steigerung ,  mitunter  von  betrtcht- 
lieber  Hbhe,  erfolgt,  die  sog.  Perturbatio  critica;  am  meisten  ist 
es  mit  dem  Anfang  der  Defervescenz  verschmolzen,  wenn  derselben  eine 
allmälige  Temperatursenkung  (Stadium  decrementi)  vorausgeht.  Bei 
längerer  Dauer  des  Fastigiums,  zumal  bei  regelmässigem  continairlicheni 
oder  discontinuirlichem  Typus,  schiebt  sich  gern  eine  verschieden  lan^ 
Periode  der  Unentsohiedenheit  mit  unregelmässigen  Schwankun^^  der 
Temperatur  und  mitunter  selbst  intercurrenten  Collapsen  swiächen 
Fastigium  und  Defervescenz  ein,  das  sog.  amphibole  Stadium.  In 
Genesungsfällen  pflegt  die  Temperatur  dieses  Stadiums  auf  massigen 
Höhen  zu  verharren ;  werden  excessive  Werthe  erreicht ,  abnonn  hob« 
wie  abnorm  niedrige ,  so  ist  der  Ausgang  zweifelhaft  und  Uebergang  in 
das  proagonische  Stadium  nicht  selten. 

Während  des  Fastigiiixns  kann  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  leiciit 
durch  Vorgänge  im  Organismus  selbst  oder  durch  künstliche  Einwirkungen  aai* 
denselben  beeinflusst  werden,  zum  Vortheil  oder  Nachtheil  des  Kranken.  Narb- 
theilig  sind  diejenigen  Momente,  welche  eine  Steigerang  des  Fiebers  an  bewirkec 
im  Stande  sind,  wie  geistige  Aufregung,  Körperbewegung  nnd  Muskelaiiatr«agaBC 
überhaupt,  au  warmes  Verhalten,  Diätfehler,  Verstopfung  nnd  andere  angfinatiir» 
Vorgänge.  £ine  Verminderung  der  erhöhten  Temperatur  wird  bewirkt  durch 
spontane  und  künstlich  herbeigeführte  Blutungen,  durch  reichlichen  Stuhl  und 
Schweiss,  auch  Erbrechen,  durch  Inanition,  suweUen  durch  Schlaf,  durch  ^- 
nügende  Anwendung  von  Kälte ,  endlich  durch  Incorporation  einer  Anaahl  too 
Medioamenten  (Antipyretioa) ,  unter  denen  hervorzuheben  sind :  Calomal ,  Digi- 
talis, Veratrin,  Chinin,  SaUcjLsäure,  laxirende  Salae.  Es  ist  nicht  unbedingt  und 
überall  vortheilhaft,  wenn  sich  die  Temperatur  ermässigt,  xumalüber  eingewi«*«« 
Maass  hinaus ,  und  es  muss  daher  ärstliche  Einsicht  und  Erfahrung  die  geeig* 
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o«ten  Fälle  nnd  gMignetate  Methode ,  sowie  die  rechte  Zeit  snr 
des  Fiebers  bestimmen.  Die  Sicherheit  nnd  der  Grad  des  Effectes  ist  aber 
ieineswegs  bei  allen  F&Ilen  mit  gleichem  Temperatorverlanfe  die  gleiche ,  Tiel- 
nehr  ist  die  Inflnenzirbarkeit  (ohne  Zweifel  wegen  verschiedner  Intensiti&t  des 
'iebert  trote  gleicher  Temperatnrhöhe)  eine  sehr  Terschiedene.  80  wirken 
.  B.  Digitalii,  kfihle  Bftder,  Calomel  etc.  auf  leichte  und  m&Mige  Fieber  ov- 
leich  stjirker  ak  anf  beträchtliche  Temperatarsteigernngen  bei  intensiven 
localprocessen.  Inflaenzirbare  Temperataren  finden  sich  häufiger  bei  Kindern 
ad  Schwächlichen)  als  bei  kräftigen  Erwachsenen ,  hänfiger  in  dem  Stadium 
icrementi)  als  dem  St  incrementi,  häufiger  snr  Zeit  der  Tagesremission,  als 
T  Tagesezacerbation. 

Während  der  Heilangsprocesse  iat  der  Gang  der  Tem* 
ratur  ein  verschiedner  wad  jedenfalUi  beeinflusst  durch  die  Art  und 
eise  der  Abkeilnng ,  wenn  auch  nicht  gans  allein  durch  sie  bestimmt. 
me  Zweifel  besitzen  die  Apparate ,  durch  deren  Thätigkeit  der  Tem- 
'aturabweichung  eine  bestimmte  Form  des  Verlaufes  angewiesen  wird, 
iei  Selbständigkeit ,  daas  sie  auch  auf  den  Modus  ihrer  Rückkehr  xur 
rm  einzuwirken  vermögen.  Es  geechieht  dies  daher  bei  vielen  Krank- 
en in  gesetzmässiger  und  bestimmter  Weise,  ohne  dass  wir  den  wahren 
ind  der  bezüglichen  Verschiedenheiten  zu  erkennen  vermöchten.  Mag 
1  die  Schwierigkeit  oder  Leichtigkeit  der  Reparation  der  Local- 
tng  häufig  vom  wichtigsten  Einfluss  sein  (es  kommt  ja  oft  genug 
n,  wenn  sie  sich  auszubreiten  aufgehört  hat,  der  entscheidende 
emachlass),  nicht  immer  ist  sie  allein  maassgebend.  Durch  die 
hrung  ist  festgestellt,  dass,  trotzdem  die  Localstörung  augenschein- 
n  der  Rückbildung  begriffen  und  ii^nd  welche  neue  Afiection  nicht 
Yeisbar  ist ,  dennoch  das  Fieber  in  einer  gewissen  Selbständigkeit 
luem  und  die  für  die  Krankheitsform  charakteristische  Art  der 
üung  eine  andere  werden  kann. 

Eine  Periode  der  ungenügenden  Abnahme,  Stadium 
e  m  e  n  t  i ,  geht  in  manchen  Fällen  der  entschiednen  Abnahme  der 
sratur,  welche  zur  Norm  führt,  voraus.  Sie  schliesst  sich  an  das 
inm  entweder  unmittelbar  an,  oder  folgt  erst  einer  zwischen 
d  jenes  eingeschobenen  intercurrenten  kurzen  Steigerung.  Ihre 
i.st  im  Allgemeinen  gering  und  beträgt  höchstens  ein  paar  Tage ; 
in  so  allmälig  in  das  eigentliche  Sinken  der  Defervescenz  über- 
dass  man  den  Beginn  der  letztem  gar  nicht  sicher  anzugeben  im 
ist.  Vom  amphibolen  Stadium  unterscheidet  sieh  das  Stadium 
2nti  durch  das  Ausbleiben  von  neuen  erheblichen  Steigerungen 
[nperatur ,  als  Zeichen  einer  Verschlimmerung.  Die  präparato- 
abnähme  kann  einen  halben  bis  ganzen  Tag  betragen,  selten  be- 
{  mehr.  Sie  besteht  häufig  nur  im  Ausbleiben  oder  in  geringerer 
lung*  der  gewöhnlichen  Abendexacerbation ,  so  dass  die  morgen- 
nperaturhöhefast  continuirlich  fortdauert,  oder  in  einer  grossem 
emlssion  bei  gleich  grosser  Abendexacerbation,  oder  in  einer 
erung  beider. 

der   ^Periode  der  Defervescenz  oder  Entfieberung 
3    erhöhte  Temperatur  des  Fastigiums  oder  wenigstens  die  des 
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Stadium  decrementi  zur  Norm  zurück.  Sie  erfolgt  entweder  in  rascbcn 
Zuge :  rapide  Defervesceuz ,  K  r  i  8  i  s ,  und  zwar  so ,  dass  sie  sich  ia 
wenigen  biä  höchstens  36  Stimden  vollendet,  indem  während  dieser  Zeit 
die  Temperatur  um  2 — 5  Grade ,  auch  wohl  mehr ,  sinkt  und  «af  die 
Norm,  ja  selbst  unter  dieselbe  gelangt.  Oder  sie  geschieht  in  lang- 
samerem Zuge  während  mehrerier  Tage  bis  zu  einer  Woche  und  darüber: 
Lysis.  Als  Mittelform  hat  man  die  protrahirte  Krise  am  be- 
trachten, bei  welcher  die  Entfieberung  in  ungefähr  drei  Tagen  vollendet 
ist ;  sie  findet  sich  vorzugsweise  in  Krankheitsfällen  von  Störungen,  deren 
normale  Form  der  Defervesceuz  die  Krise  ist. 


Wenn  sich  die  Krise  in  12—24  Stunden  oder  (nicht  häufig)  in 
Zeit  volhneht ,  so  bemerkt  man  bei  seltnen  Messungen  eine  continuirliche ,  bei 
sehr  häufigen  eine  mehr  oder  weniger  terrassenförmige  Abnahme  der  Tempe- 
ratur. Bei  längerer  Dauer  und  besonders  bei  protrahirter  Krise  sind  dagegen 
kleine  intercurrente  Steigerungen ,  welche  in  die  Zeit  der  Haupt-  oder  auch  der 
Kebenexacerbationen  der  Tagesfluctnation  fallen  und  ohne  Zweifel  die  Be- 
dentung  derselben  besitzen,  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  und  es  geachiekt 
wenigstens  das  Sinken  in  der  Bemissionsseit  der  Tagesfluctnation  (Nacht»^ 
schneller  als  in  der  Exacerbationszeit  (Nachmittags).  Häufig ,  besonders  weno 
vor  der  Krise  die  Temperatur  eine  ungewöhnliche  Höhe  erreicht  hatte  und  nua* 
mehr  rasch  sank ,  oder  wenn  kurz  zuvor  temperaturdeprimirende  Einwirkungei 
stattgefunden  hatten,  kommt  es  vor,  dass  die  Eigenwärme  weit  unter  die  l^om. 
bis  36 <^  und  darunter,  sinkt;  nicht  selten  bilden  sich  hierbei  leichte  CoUap«* 
erscheinungen  aus.  Eine  solche  übermässige  Abnahme  gibt  keine  GaractiVt 
dass  sich  nicht  eine  neue  Steigerung  auschliesst  (ähnlich  wie  bei  einer  Pieodo- 
krise),  und  erst  wenn  24  Stunden  (5hne  diese  verflossen  sind,  ist  die  Deferreseeu 
gesichert.  Im  Allgemeinen  defervesciren  die  Krankheiten  rapid ,  welche  in  der 
Initialperiode  ein  rasches  Ansteigen  der  Temperatur  zeigen  und  einen  nonnaWn 
uncomplicirten  Verlauf  nehmen.  Am  auffallendsten ,  constantesten  und  rapi- 
desten ist  die  Krise  bei  der  Recurrens ,  wo  sie  5 — 6  Grade  innerhalb  weni^r 
Stunden  durchlaufen  kann ;  sie  ist  ferner  die  Regel  bei  croupöser  Pneumonie, 
bei  normalen  Masern  und  im  Eruptionsfieber  der  Pocken,  häufig  bei  ErysipeUs. 
Angina  tonsillaris  und  Ephemera. 

Die  Lyse  erfolgt  entweder  in  der  Form  eines  langsamen ,  aber  wesentlich 
continuirlichen  Sinkens  der  Temperatur,  indem  dieselbe  vom  Morgen  zum  Abeud 
etwas  weniger  sinkt  als  während  der  Nacht ,  oder  auch  wohl  gleich  hoch  bleibt 
beziehentlich  ein  wenig  wieder  steigt  Die  Abnahme  kann  so  4 — 8  Ta^  in 
Anspruch  nehmen ,  z.  B.  bei  Scharlach  und  exanthematischem  Typhus.  Oder 
die  Lysis  verläuft  remittirend,  indem  sich  Tagesmazima  und  -mininui  immn 
mehr  der  Norm  nähern,  bald  in  gleichmässigem,  bald  ungleichmässigem  Abstandf 
(hier  nämlich  so ,  dass  zuerst  die  Remissionswerthe  wachsen ,  bis  sie  die  Nora 
erreichen  und  dann  erst  die  Exacerbationsmaxima  sich  verringern) ,  oder  unter 
Ausbildung  eines  gemischten  Typus .  Unterbrechungen  des  regelmässigen  Nieder- 
gehens  sind  äusserst  häufig.  Die  remittirende  Lysis  ist  cbaracteristisch  fiir  d^i> 
Abdominaltyphus ,  sie  erscheint  häufig  bei  Catarrhen  und  im  Suppuratiouafieber 
der  Pocken ,  auch  bei  Pleuritis ,  Peritonitis  etc.,  sowie  complicirten  Fällen  t«ib 
Scharlach  und  Masern. 

Während  der  Periode  derKeconvalescenz  tritt  die  Tempe- 
ratur in  die  Normalgrade  zurück  und  verharrt  in  denselben  dauernd. 
Jede  Abweichung  von  diesem  Verhalten ,  wie  sie  besonders  im  A  nfkno^ 
der  Reconvalescenz  häufig  ist,  zeigt  eine  Störung  in  den  Abheilung^- 
Processen  oder  den  Eintritt  einer  neuen  Störung  an. 
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Die  Temperatur  wird  nach  dem  Schlüsse  derDefervescenz  gewöhn- 
zh  nicht  sofort  vollkommen  normal.  Häufig  erreicht  sie  subnormale, 
itunter  ziemlich  niedrige  Werthe  (bis  35®  herab)  und  Terharrt  auf 
leben  anter  Schwankungen  manchmal  einige  Tage  lang.  Dies  ge- 
bieht  besonders  bei  kritischer  Defervescenz.  Manchmal  steigt  sie  aber 
cb  eine  Zeit  lang  regelmässig  in  jeder  Exaeerbationsperiode  auf  sub- 
)rile  Werthe.  Nicht  selten  ist  die  Abendtemperatur  etwas  übemormal, 
I  >f orgen-  und  besonders  die  Nachttemperatur  aber  untemormal ,  die 
gesdifferenz  also  gewachsen.  Anderemale  ist  dieselbe  wiederum  ge- 
äner.  Gewöhnlich  stellt  sich  unter  derartigen  Irregularitäten  allmälig 
l  spätestens  im  Verlaufe  von  1 — 2  Wochen  vollkommene  Normal- 
peratur  her,  insbesondere  auch  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Tages- 
tuation  des  Gesunden,  wenn  nicht  besondere  Umstände  die  Fortdauer 
Aoomalien  unterhalten. 

Die  Temperatur  des  Reconvalescenten  reagirt  leichter  als  die  des 
mden  auf  äussere  Einflüsse :  durch  ein  Bad ,  durch  reichliche  Mahl- 
n,  durch  Muskelanstrengungen  selbst  unbedeutender  Art,  durch  das 
assen  des  Bettes  oder  Zimmers  wird  sie  gewöhnlich  etwas  verändert, 
t  gesteigert ,  und  zwar  gewöhnlich  auf  kurze ,  mitunter  auf  längere 
Sind  solche  Steigerungen  beträchtlich,  reichen  sie  bis  in  die 
jrgrade  herein ,  so  zeigen  sie  eine  ernstere  Störung  an  und  fordern 
aeuter  Vorsicht  dringend  auf.  Sie  sind  sehr  häufig  das  erste  Zeichen 
Recidives,  haben  manchmal  aber  auch  nur  die  Bedeutung  eines  ein- 
1  Fiebercollapses.  Nach  längerer  Krankheitsdauer  ist  die  Tempe- 
der  Eeconvalescenz  im  Allgemeinen  irritabler  als  nach  Störungen 
irzem  Fieberverlauf:  so  wird  sie  z.  B.  bei  Typhus  häufiger  gestört 
i  Pneumonie  oder  Erysipelas.  Indessen  ist  hierbei  die  Art  der 
heit  ebenfalls  in  hohem  Grade  maassgebend. 

^er  tödtlichen  Wendung  gehen  nicht  selten  Erscheinungen 
r-schiedner  Dauer  und  grossentheils  ungünstiger  Art  voraus.  Man 
3  nicht  allein  nach  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  bem-theilen, 
I   muss  immer  auch  noch  die  übrigen  Erscheinungen  zu  Rathe 

besonders  die  Pulsfrequenz  und  die  Zeichen  des  CoUapses ,  um 
irch  scheinbare  Ermässigungen  getäuscht  zu  werden.  Die  Tempe- 
)a  Xörperinneren ,  wie  wir  sie  an  den  gewöhnlichen  Messungs- 
essen ,  verhält  sich  verschieden.  Im  Allgemeinen  ist  sie  ausser- 
ih  g-eneigt  zu  den  grössten  Irregularitäten  und  Schwankungen, 
iberhaupt  vorkommen ,  sie  schwankt  häufig  so  zu  sagen  regellos 
lier ,  CoUapstemperaturen  n^echseln  in  kurzer ,  nicht  einmal 
ger  Frist  mit  den  höchsten  Fiebergraden.  Manchmal  zeigt  sich 
der  £influs8  der  Tagesfiuctuation  noch  in  ziemlich  normaler 
Exacerbationen  und  Remissionen  wechseln  wie  vorher,  während 
>eratiirwerthe  steigen  oder  fallen  oder  ganz  selten  auch  einmal 
>ch    bleiben.     Senkung  und  Steigerung  können  eine  sehr  ver- 

Intensität  besitzen  und  auch  in  leidlich  regelmässiger  Weise 
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mit  einander  combinirt  sein.  In  noch  anderen  Fällen  beginnt  endlich 
mit  der  Wendnng  zum  lethalen  Ausgang  ein  ununterbrochenes ,  sclilie&s- 
lich  enormes  Steigen  oder  tiefes  Sinken. 

In  der  Agonie  selbst  verhält  sich  die  Temperatur  verschieden- 
artig.    Manchmal  ist  auch  hier  noch  der  Einfluss  der  Tagesfluctuaticm 
zu  erkennen ,  der  Kranke  stirbt  ohne  bemerkenswerthe  Verändemiig  im 
Temperaturverlauf  y  bald  in  der  Exacerbation ,  bald  in  der  Remission. 
Häufiger  tritt  indessen  bei  zuvor  schon  Fiebernden  eine  massige   Er- 
höhung der  Temperatur  ein.     Anderemal  erscheint  ein  in  der  Nähe  des 
Todes  mit  dem  bisherigen  Verlauf  stark  contrastirendes  und  sehr  erheb- 
liches Sinken,  von  febrilen  bis  zu  Collapstemperaturen :  besonders   bei 
starker  Inanition,  nach  heftigen  Blutimgen,  reichlichen  Darmausleemzigen, 
Perforationen.     In  hohem  Grad  characteristisch  ist  endlich  die    inten- 
sive prämortale  Temperatursteigerung  y  bei  welcher  innerhalb  weniger 
Stunden  die  höchsten  Werthe  erreicht  werden,  welche  überhaupt  be- 
obachtet wurden.      Sie  erscheint  theils   am  Schlüsse   eines   intensiven 
Fieberverlaufes,    wie    ihn  besonders  die  Infectionskrankheiten   zeigen, 
z.  B.  Abdominaltyphns,  Flecktyphus ,  auch  Masern ,  Scharlach ,  Pocken. 
Pyämie ;  ferner  Insolation ,  Pneumonie ,  Erysipel ,  Rheumatismus  acnta5. 
Endocarditis ;  theils  bildet  sie  den  Ausgang  bei  Erkrankungen  der  Nerven- 
centren,  sowohl  fieberhaften  entzündlichen  Störungen,  wie  MeningitiV 
und  Encephalitis,  als  den  Erkrankungen  ohne  bestimmte  Grew^ebsr^r- 
änderung ,  besonders  Tetanus ,  Epilepsie ,  Hysterie ,  welche  meisten»  bb 
zum  Eintritt  der  Agonie  eine  normale  oder  kaum  gesteigerte  Temperatur 
gezeigt  hatten.      Während   man   bei   vorherigem  heftigem  Fieber  di« 
Agoniesteigemng  als  Ausdruck  höchster  und  daher  verderblichster  Steige 
rung  desselben  betrachten  kann,  so  scheint  bei  den  letztgenannten  Afi^ 
tionen  angenonunen  werden  zu  müssen ,  dass  ein  neuer  Process  hinzu- 
getreten ist ,  welcher  sich  ofl  durch  nichts  so  früh  und  so  unzweifelbaH 
verräth ,  als  durch  die  enorme  Temperatarsteigerung. 

Beim  prämortalen  Temperaturexcess  schliesst  manchmal  das  weitere 
Steigen  mit  dem  Moment  des  Auf  hörens  von  Herzaction  und  Respiration 
ab ;  sehr  oft  zeigt  sich  aber  noch  eine  weitere  Steigerung  um  eine  sehr 
geringe  Höhe  oder  selbst  um  einige  Zehntelgrade ,  wenige  Minuten  bis 
fast  eine  Stunde  hindurch.  Diese  postmortale  Steigerung  wird  stet« 
beschlossen  durch  Verharren  der  Temperatur  auf  einem  vollkommea 
gleich  hohen  Stande ,  welche  sich  ebenfalls  über  einige  Minuten  bis  eine 
Viertelstunde  erstrecken  kann.  Darnach  sinkt  die  Temperatur  mit  ver- 
schiedner  Geschwindigkeit ,  zuerst  langsam ,  dann  allmälig  rascher, 
sehliesslich  in  ziemlich  continuirlicher  Weise  bis  zur  Temperatur  de< 
Aufbewahrungsortes  der  Leiche.  In  minder  characteristischer  Wei^e 
kann  eine  postmortale  Steigerung  auch  ohne  prämortale  Erhebung  vor- 
kommen. 

Die  höchste  Agonietemperatur ,  welche  beobachtet  wnrde ,  beträgt  44,75 
(35,8  R.) ;  sie  betraf  einen  Fall  von  spontanem  Tetanns.  Die  Temperatur  »ti^f 
im  Tod  noch  56Minaten  lang  bis  45,88  (36,3  B.).— Werthe  von  41*  nnd  dantber 
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nd  bei  Infectiooi-  und  Nervenkrankheiten^  aowie  beim  Hiteii'hlig  (Insolation) 
der  Agonie  ziemlich  häufig^. 

Nicht  immer  dauert  das  primortale  Steigen  bis  zum  Todesmoment,  mitunter 
Irt  ee  schon  eini^  Minuten  vorher  auf.  In  diesem  Falle  kann  das  Sinken 
ch  dem  Aufhören  von  Heraaotioii  nnd  Bespiration  fortdanem  und  sogar  sofort 
nehmen ,  oder  es  kann  erst  noch  eine  Imne  postmortale  Steigerung  einge- 
loben  werden. 

Nach  Seume  (SKchs.  ärztl.  CorrespbL  XX,  p.  S9)  scheint  bei  gleicher  Be- 
skung  des  Leichnams  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft  von  wichtigem 
iflius  snf  die  Art  und  Welse  des  Sinkens  der  Eigenwftrme  su  sein ;  Kinder- 
;hen  erkalten  viel  rascher  als  die  Srwaehsener. 

Die  chronischen  Krankheiten  sind  durch  das  höchst 
^chselvoUe  ihres  Verlaufes  aoagcaeiehnet.  Normaltemperator  und 
iber  sowie  wtthrend  desselben  alle  Fiebert3rpen  können  in  der  mannig- 
igsten  Weise  mit  einander  abwechseln.  Die  einzelnen  aaf  einander 
-enden  Krankheitstage  besitaen  nicht  selten  einen  ansserordentlich 
(chiednen  Fieberverlauf :  die  grössten  Differenaen  swisdien  Moxgen 
Abend,  zwischen  Tagesmazimum  und  Tagesminimum,  zwischen  den 
iperaturwerthen  zweier  auf  einander  folgender  Tage  sind  hier  mög- 

Denhalb  ist  die  Benrtheilnng  dieser  Krankheiten  und  besonders 
Wirkung  fieberwidriger  Mittel  in  hohem  Orad  erschwert. 
Chronische  Krankheiten  entwickeln  sich  nicht  selten  aus  acuten, 
?s  kann  sich  daher  der  Beginn  des  Fiebers  wie  bei  diesen  veilialten. 
'emale  entstehen  sie  allmälig ;  ihr  Beginn  ist  in  diesem  Falle  oft 
I  monatelange ,  höchst  unbedeutende ,  aber  mit  der  Zeit  wachsende 
erungen  der  Abendtemperatur  characterisirt ,  die  schliesslich  auch 
orgenlichen  Steigerungen  führen  (s.  c).  —  Sie  enden  gewöhnlich 
sehr  allmäliges  Verschwinden  der  erhöhten  Temperatur,  noch  viel 
imer  als  durch  eine  gedehnte  Lysis.  Fieberparoxysmen ,  welche 
oder  minder  intensiv  das  Niedergehen  der  Temperatur  unter- 
en, sind  eine  hftufige  Erscheinung.  Verzögert  wird  die  Herstellung 
v'ollkomninen  Norraaltemperatur  gewöhnlich  noch  dadurch ,  dass 
füg^ge  Erhöhungen  der  Morgen-  und  besonders  auch  der  Abend- 
atur  noch  lange  Zeit  auftreten,  welche  die  dagewesene  Störung 
en  y  eine  neue  Exacerbation  aber  befürchten  lassen.  —  Das  tödt- 
nde  erscheint  selten  bei  abnorm  gesteigerter,  meistens  bei  mittlerer 
löhe  oder  normaler  und  subnormäler  Temperatur.  Die  letztere 
hre  genügende  Erklärung  in  der  durch  mehr  oder  minder  voll- 
ae  Inanition  hervorgerufenen  sehr  grossen  Abmagerung  vieler 
;her  Kranker  in  der  letzten  Lebenszeit.  Postmortale  Steige- 
sind  daher  auch  viel  seltner  als  in  acuten  Krankheiten. 

e  anatomischen  Veränderungen,  welche  durch  das 
n  den  festen  und  flüssigen  Theilen  des  Organismus  hervorgemf(^n 
sind  höchst  mannigfaltiger  Art.  Sie  sind  theils  durch  die 
3  XCin^rirkung  hoher  Temperatur  an  und  für  sich  hervorgerufen, 
x-ch  die  febrile  Consumption  in  den  yerschiednen  Säften  und  Gre- 
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weben  des  Körpers  bedingt.     Sie  finden  sieb  am  ausgesprocbenstcn  is 
den  Fällen  von  febrilem  Marasmus. 

Die  inFolge  einer mebrtägigen Einwirkung  hober  Temperatur 
eintretenden  anatomischen  VerSndemngen  innerer  Organe  werdea 
am  häufigsten  bei  tödtlicben  Fällen  acuter  Infectionskrankbeiten  (Masern, 
Scharlach ,  Pocken ,  exautbematischer  nnd  abdominaler  Typhus ,  Puer- 
peralfieber^ Pyämie) ,  seltner  bei  andern  Krankheiten  (Pneumonie  ,  Erj- 
sipely  acuter  Gelenkrheumatismus  u.  s.  w.)  gefunden.  Sie  beatehn  vor- 
zugsweise in  mehr  oder  weniger  starker  albuminöser  Infiltration  Tieler 
zelliger  Elemente ,  besonders  der  Drüsenzellen  der  Leber ,  Nieren  ,  aucb 
der  Milz,  Ljmphdrtlsen,  der  farblosen  Blutkörperchen,  in  derselben 
Trübung  der  Muskelfasern  des  Stammes,  der  Extremitäten  und  vonengs- 
weise  des  Herzens ,  bisweilen  auch  in  gleichzeitiger  geringer  Fettmeta- 
morphose  derselben  Theile ,  sowie  in  wachsiger  Entartung  der  Moskeln. 
Das  Blut  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  ist  meist  flflssig  oder 
nur  unvollständig  geronnen. 

Schon  Sydenham,  Boerhave,  Swieten,  später  Roger,  Wunder- 
lich Q.  A.,  vor  Allem  aber  Liebermeister  (D.  Klin.  1859.  Nr.. 40.  —  D.  Arch. 
f.  klin.  Med.  1866. 1,  p.  398  u.  p.  592)  haben  die  Begebnässigkeit  und  Wichtig 
keit  der  genannten  Gewebsverftndernngen,  besonders  der  albnminösen  Infiltration, 
bei  hohem  Fieber  betont.     Nach  L.  sind  jene  Veränderungen  in  vielen  PaU» 
die  Folge  der  gesteigerten  Körpertemperatur  und  häufig  die  alleinige   Uraacli« 
des  Todes.     L.  begründet  dies  dadurch ,  dass  die  albumlnöse  Trübung  in  den 
genannten  Verhältnissen  constant  vorkommt,  durch  den  Hinweis  auf  die  sdii^ 
Uche,  selbst  deletäre  Einwirkung  höherer  Temperaturen  auf  lebende  zellige  Ge- 
bilde (p.  413) ,  durch  die  günstigen  Einwirkungen  der  Kaltwasserbehandloof, 
durch  die  Aehalichkeit  mit  den  Befunden  nach  Sonnenstich  oder  Hitzschlag 
(s.  p.  79).  -^  S.  auch  Buhl,  Z.  f.  rat.  Med.  1867.  VIII,  p.  89.  1858.  IV,  p.  S04. 
Hoffmann,  Unters,  üb.  Abdominaltyph.  1869. 

Gegen  die  Liebermeister^sche  Auffassung  lassen  sich  eine  Anxahl  ge- 
wichtiger Einwürfe  machen.  Zunächst  fehlte  die  parenchymatöse  Trabung  Ib 
manchen  Fällen  mehrtägigen  hohen  Fiebers  entweder  ganz  oder  war  doch  nnr 
in  geringen  Graden  vorhanden.  Femer  findet  sich  dieselbe  Trübung  unter  Um- 
ständen, wo  kein  oder  nur  geringes  Fieber  bestand :  s.  B.  bei  manchen  aehr  aQ)>- 
gebreiteten  rasch  tödtlichen  Verbrennungen  (s.  p.  472),  bei  manchen  Vergif- 
tungen (durch  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Phosphor),  in  manchen  Fällen  von 
Erstickung.  Im  speciellen  Fall  kommen  neben  der  hohen  Temperatur  fast  stets 
noeh  andre  Ursachen  der  albuminösen  Trübung  in  Betracht:  die  infeetiö»e 
Substaaxy  wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  der  Pyämie  u.s.w. ;  die  Anämie  oder 
Hjrperämie  und  die  acute  Consumption  (s.  d.);  die  gestörte  Respiration. — Aacb 
die  CoUoidentartung  der  Muskeln  wird  von  Manchen  als  Folge  des  Fiebers  ab- 
gesehen: s.  dagegen  p.  466. 

Nach  Swieten  und  später  Weikart  soll  der  Tod  bei  exceMiver  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  durch  eine  Gerinnung  des  Fibrins  imBlutbeic.43*C. 
erfolgen.  Aber  gerade  bei  denjenigen  Krankheiten,  wo  am  häufigsten  bei  einer 
excessiv  hohen  Körpertemperatur  der  Tod  erfolgt,  ist  der  Fibringehalt  de«  B lotet 
gering ;  häufig  ist  noch  alles  Blut  in  der  Leiche  flüssig  oder  bildet  nur  schlsfe 
GerinnseL  Auch  beim  Tod  durch  Sonnenstich  u.  s.  w.  war  das  Blnt  roeift 
flüssig. 

Die  anatomischen  Veränderongen,  welche  in  Folge  der  febrilen 
Consnmtion  eintreten,  Bind  im  Wesentlichen  analog  denen  de8  genilea 
und  des  Krankheits-Marasmus  (s.  d.).    Sie  bestehn  in  Trockenheit  aller 
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Gewebe,  in  emfkcher  Atrophie  und  Abmagerang  derselben,  lieber  die 
/eränderongten  de«  Blntes  s.  p.  729.  Ihr  letzter  Ghrund  ist  wahrschein- 
ich  ein  wirklicher  Verbraach  von  Körperbestandtheilen ,  analog  dem 
er  Insnition. 

Die  Hant  ist,  zumal  bei  hohem  Fieber,  vielfach  leichter  oder 
ärker,  z.B.  im  Oedcht,  geröthet;  oft  zeigt  sie  aber  anch  eine  abnorme 
'ässe  und  die  Beschaffenheit  der  sog.  Gänsehaut.  Oefters  wechselt  der 
(stand  der  Torgescenz  und  des  Collapses  mit  einander  ab.  Die  Oe* 
ise  der  Haut  verharren  nämlich  auf  der  Höhe  des  Fiebers  dauernd 
der  in  Ifthmongsartiger  Erschlaffung,  noch  in  tetanischer  Contraction, 
dem  erweitern  und  verengem  sich  abwechselnd. 

Vgl.  BSQ  ml  er  (Med.  Ctrbl.  1878.   p.  179)   und  Senator   (Fbrh.  Proc. 

63). 

Die  functionellen  Störungen,  welchen  wir  bei  Fiebernden 

r  oder  weniger  constant  begegnen^  haben  ihren  Ursprung  wesentlich 

;r  Störung  der  WärmeverhältnisRC  und  ganz  besonders  in  der  Steige- 

der  Eigenwärme.  Sie  betreffen  das  Nervensystem,  die  Circulations* 

Sespirationsorgane,  den  Verdaunngsapparat,  die  Secretionen. 

Was  die  nervösen  Erscheinungen  anlangt,  so  zeigen  sowohl 
emeingeftihl  und  die  Sinne ,  als  die  psychischen  und  motorischen 
ionen  wichtige  Veränderungen. 

^as  Gemeingefühl  ist  beim  Fieber  fast  stets  gestört.  Im  An- 
lessei ben  erscheint  häufig  eine  grössere  Empfindlichkeit,  zumal 
wärmeentziehende  Einflüsse  und  insbesondere  wirkliche  Kälte, 
warmer  Bedeckung  frösteln  und  schaudern  die  Kranken  (Horri- 
\),  theils  an  den  Extremitäten,  theils  längs  des  Rückens ;  die  peri- 
hen  Theile,  wie  Ohren,  Nase,  Finger  und  Zehen  erkalten.  Auf 
Grade  kann  das  Frösteln  Stunden  und  Tage  lang  anhalten,  oder 
9ch  zum  Schüttelfrost  (s.  p.  834)  steigern,  insbesondere  bei 
a  febrilen  ^Erkrankungen.  Beim  Schüttelfrost  werden  Gesicht 
remitflten  oder  auch  die  gesammte  Haut  sammt  den  sichtbaren 
läuten  ktihl  und  bläulich ,  der  Hautturgor  ist  vermindert ,  die 
id  eingesunken,  die  Athmung  frequenter ;  der  Kranke  fühlt  sich 
en  und  ttusserst  elend  und  unbehaglich,  er  empfindet  Uebelkeit 
it  mitunter ;  er  legt  sich  auf  die  Seite  und  krümmt  sich  zu- 
grleichsam  um  seine  Wärmeverluste  durch  Verkleinerung  seines 
;  XU  vermindern ;  er  wirft  sich  stossweise  hin  und  her,  wie  um 
eprodaction  durch  Muskelthätigkeit  zu  steigern;  er  schüttelt 
ichy  die  Kinnlade  bewegt  sich  rasch  auf  und  ab  bis  zum  Zähne« 
Jn  dieser  Weise  kann  der  Schüttelfrost  wenige  Minuten  bis 
ng  anlialten,  und  zwar  kann  sich  seine  Intensität  allmählich 
uirlicli  veimindem,  oder  auf  kurze  Zeit  zu  seiner  fHlheren 
'Wieder  anschwellen.  In  der  Regel  ist  während  des  Schüttel- 
Elg'eii^w'itnne  im  Inneren  des  Körpers  sehr  erheblich  gestiegen 
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und  wird  schliedslich  hierdurch ,  indem  allmftlig  ein  Auagleieh 
der  Peripherie  und  dem  Inneren  stattfindet,  der  Frost  beendigt;  höclisten» 
erscheinen  hin  und  wieder  kurze  leichte  Schauer.  —  War  es  bia  zum 
Frost  gekommen ,  so  folgt  in  der  Kegel  auf  die  Periode  der  Kftlte  als 
Beaction  ein  Hitzestadium  mit  lebhaftem  Hitzegefühl,  starker  Injection 
der  Haut ,  besonders  auch  des  Greaichtes ,  turgesoirender  Haut ,  die  aU- 
nüüig  zu  schwitzen  anfangt ,  und  damit  Nachlass  der  früheren  sabjec- 
tiven  Beschwerden. 

Am  reinsten  ausgesprochen  and  am  stärksten  ist  der  Fieberfrost  bei  pri- 
märer Paeamonie ,  Wechselfieber  and  Prämie.  Miianler  erscheint  ein  diasea 
ganz  gleicher  Frost  auch  ohne  Fieber ,  z.  B.  beim  Sondiren  der  Harnröhre ,  bei 
Einklemmung  von  Harnsteinen  a.  s.  w. 

Sehr  auffällig  sind  beim  Frost  die  Contractionen  der  um  die  HaatdrujeD 
gelegenen  glatten  Mnskelfasern ,  wodurch  die  für  ihn  characteristiscbe  Brschei- 
nang  der  Gftnsehaut  entsteht  Die  gleichzeitige  cyanotische  FXrbang  findet 
in  der  krampfhaften  Zusammenziehang  der  glatten  Muskeln  der  HautgefHase  ihre 
£rklärang,  wodurch  die  arterielle  Zufuhr  beschrinkt  und  die  Geschwindigkeit 
des  Blutstromes  in  den  kleinen  Venen  verlangsamt  wird. 


Abgesehen  von  diesen  besonders  im  Anfange  des  Fiebers  wicl 
und  häufigen  Frosterscheinungen  begegnen  wir  aber  während  seiner 
ganzen  Dauer  noch  mannigfachen  anderen  psychischeui  sensoriellen  und 
auch  wohl  motorischen  Symptomen.  In  den  leichtesten  Hebergradea 
besteht  keinerlei  Störung  des  Bewnsstseins.  Es  findet  sieh  ein  oa- 
bestimmtes  Gefühl  allgemeinen  Unbehagens,  Unruhe,  Aufregung,  Be- 
engung ;  Schwere  und  Eingenommensein  des  Kopfes,  Kopfweh,  Unlust  lu 
geistiger  Beschäftigung ;  Empfindlichkeit  gegen  alle  lebhaftem  Sinnes- 
eindrücke;  unruhiger  Schlaf  mit  ängstlichen  Träumen;  sohmershafic 
Abgeschlagenheit  in  Rumpf  und  Gliedern,  GefUhl  von  Schwäche  und 
Hinfälligkeit,  Mangel  an  Willensenergie.  Bei  stärkerem  Fieber  erscheint 
stärkere  Eingenommenheit ,  Ohnmacht  und  Schwindel  beim  Aufrichten, 
Schwarawerden  und  Sausen  vor  den  Ohren;  massige  Apathie,  etwa» 
Schwerbesinnlichkeit,  zögernde  Antworten;  im  Halbschlaf,  seitweise 
auch  beim  Wachen  Delirien,  unsichere  Muskelactionen.  In  noch  höheren 
Graden  ist  das  Bewusstsein  andauernd  getrübt ,  wenn  auch  nicht  immer 
in  gleichem  Grade ,  die  Himreiaung  zeigt  Uebergänge  zu  Depreeaioiis- 
erscheinnngen.  Unruhe,  Aufregung,  anhaltende  Delirien  mit  Ideenjagd, 
Unklarheit  über  die  Umgebung,  oft  Illusionen  und  Hallueinationea,  laute« 
Beden  und  Schreien ,  Versuche  aus  dem  Bett  zu  gehen ;  leichte  mania* 
kaiische  AnfUlle,  Sehnenhüpfen;  locale  Zuckungen,  bei  kleinen  Kinders 
auch  ausnahmsweise  allgemeine  Convulsionen  sind  die  Keizungserschei' 
nungen  dieses  Stadiums.  Zu  den  als  schwerer  zu  betrachtenden  De* 
pressionserscheinungen  zählen  ruhige,  mussittrende  Delirien,  groase  Apa- 
thie, stupider  Gesichtsausdniek,  Yorsichhinsprechen,  Flockenlesea,  zeit* 
weise  unwillkürliche  Entleerungen  der  Exorete,  öfterer  Sepor  ohne  axgead 
eine  energische  Aeusserung  psychischer  Thätigkeit.  Höhere  Gcmde  oad 
längere  Dauer  solcher  Erscheinungen  zeigen  immer  eine  grosse  Gefiibr 
an.   In  den  höchsten  Fiebergraden  besteht  anhaltende  Bewusstlos^gkett, 
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herabgesunkene  Lage,  keine  oder  äusserst  geringe  Beaction  auf  psjchisohe 

und  sensorielle  Eindrücke. 

Nach  Manassein  (Yirch.  Areh.  1872.  LVI,  p.  320)  hKngen  die  bei  knrs- 
iaaerndem  atarkem  oder  bei  llnger  danemdem  schwachem  oder  starkem  Fieber 
egelmiuig  Torkommende  MnskeisehwUche ,  sowie  die  nicht  seltnen  Schmersea 
n  den  Muskeln  wohl  von  verschiednen  Yeränderangen  derselben  ab :  znn&chst 
on  der  häufig  vorhandnen  sog.  colloiden  Entartang  (s.  p.  466) ;  Tielleicht  auch 
OD  der  reichlicheren  Umwandlang  des  Kreatins  in  Kreatinin  (Vermehrnng  des 
itctern  im  Harn:  J.  Lehmann,  Mnnk,  Gaehtgens,  Hofmann);  von 
}r  vermehrten  Menge  der  Kalisalae  im  Harn  (Salkowski).  Aach  die  che- 
iflche  Unteranchung^  aeigt  in  den  Mnskeln  selbst  eine  Beeinflussung  derselben 
irch  da«  Fieber :  Die  Summe  der  w&ssrigen  und  alcoholischen  Extracte  der 
aakeln  war  steta  kleiner  bei  fiebernden  Thieren  als  bei  geannden ;  der  Stick- 
»ffgehalt  der  Extracte  war  bei  jenen  grösser.  —  Nannyn  (s.  n.)  fand  in  den 
lakeb  von  Hunden  mit  3— 6tägigem  Janchefieber  0,1 — 0,2,  im  Blut 
'6—0,15%  Harnstoff;  ähnliche  Zahlen  ergaben  sich  bei  Typhus  und  Septi- 
aie. 

Wenn  in  Obigem  die  einaelnen  Nerrensymptome  in  Zusammenhang  mil 

FieberintensitKt  gebracht  wurden,  so  ist  dies  nicht  so  an  verstehen,  als  ob 
edem  einseinen  Falle  und  zu  jeder  einaelnen  Zeit  eine  bestimmte  Temperatur- 
e  durch  gleiche  oder  ähnliche  Krankheitszeichen  gedeckt  würde.  Dies  ist  nicht 
Fall ;  ea  kSnnen  hohe  Fiebergrade  vielmehr  ausnahmsweise  fast  ohne  erheb- 
i,  sehr  geringes  Fieber  aber  neben  schwerer  Störung  des  Nervensystems  be- 
en.  Denn  auf  dasselbe  hat  eben  nicht  allein  die  Höhe  der  Temperatur,  sondern 
1  gar  manches  andere  in  seiner  Wirkung  mehr  oder  weniger  undurchsichtige 
lent  Einflnss,  vor  Allem  die  Individualität  mit  ihrer  wechselnden  Erregbar- 
zu  verschiednen  Zeiten  und  bei  verschiednen  Personen.  Vorläufig  lässt 
daher  auch  noch  nicht  bestimmen ,  ob  die  Störung  der  Centralorgane  auf 
iveisbaren  materiellen  Veränderungen  beruhe,  welche  durch  die  erhöhte 
»eratur  in  ihnen  hervorgerufen  werden,  um  so  weniger  als  genauere  Unter- 
ngen bei  nach  schwererem  Fieber  Verstorbenen  noch  nicht  vorliegen.  Nur 
•1  lässt  sich  sagen,  dass  die  den  niedern  Graden  der  Nervenstörungen  etwa 
Qnde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  solche  sein  mfissen ,  (welche 
chnelle  Ausgleichung  zulassen ,  da  die  Daner  der  betreffenden  Symptome 

Kegel  eine  kurze  und  im  Wesentlichen  auf  die  Dauer  der  excessiven 
tratursteigerung  beschränkte  ist. 

]>ie  ^Erscheinungen  vom  Oefässsy stein  sind  sehr  wichtig, 
irden  vor  Kenntniss  der  Resultate  der  Temperatarmessungen  ganz 
rs  weise  zur  Benrtheilong  des  Fiebers  verwerthet. 

rit  dem  Steigen  der  Temperatur  im  Fieber  wird  die  Herz  bewe- 
beschleunigt  und  der  Herzstoss'  verstärkt ;  auch  findet  sich  nicht 
ftatt  dea  ersten  Tones  an  Ventrikeln  wie  Arterien  ein  systolisches 
ch  oder  -wenigstens  eine  Uebergangsform  vom  Ton  zum  Geräusch, 
össern  Arterien,  wie  die  Carotiden ,  sieht  man  stärker  pul- 
—  Die  kleinen  Arterien  der  Haut  sind  im  Fieberfrost  zu- 
^Gxogeuy  sodass  dieselbe  bleicher  erscheint  und,  da  der  mangeln- 
eriellen  Zufuhr  venöse  UeberfÜUung  entspricht,  zugleich  eine 
e  fttrbung  bekommt.  In  der  Fieberhitze  sind  die  Hautarterien 
lie  Capillaren  stärker  gefUllt,  die  Venen  leerer,  die  Haut  turges- 
roth,  nicht  livid.  Diese  Fieberröthung  spricht  sich  natürlidi  an 
eiclien  Theilen  mit  dünner  Epidermis  am  stärksten  aus:  V^angen, 
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Lippen ,  Conjnnctiva  erscheinen  daher  Torzugsweise  geröthet.     Mitonter 
ist  die  Blutvertheilting  eine  ungleiche. 

Die  Verhältnisse  des  Arterienpulses  fanden  ganz  vorzugswetw 
heim  Fieher  Beachtung.  Am  hekanntesten  ist  die  Steigerung  der 
Pulsfrequenz.  Früher  wurde  die  Beschleunigung  der  Herzcontr« 
tionen  sogar  als  pathognomonisch  fiir  das  Fieher  hetrachtet;  indessen 
ist  dies  jetzt  nach  den  neuen  Grundlagen,  welche  die  Temperaturbeohacb- 
tung  geschaffen  hat ,  nicht  mehr  zulässig.  Immerhin  ist  aber  die  g^ 
steigerte  Pulsfrequenz  diejenige  Erscheinung,  welche  nllchst  der  Steige- 
rung der  Eigenwärme  am  constantesten  heim  Fieber  beobachtet  wird. 
denn  sie  stehen  beide  zusammen  in  nächstem  Zusammenhang  mit 
einander. 

Durch  das  Zählen  der  Pulsschläge  eines  Kranken  wollen  wir  eiaeo 
Maassstab  für  die  Beurtheilung  des  Einflusses  gewinnen ,  welchen  der 
Elrankheitsprocess  auf  den  Circulationsapparat  ausübt.    Nächst  der  Kör- 
pertemperatur sind  aber  noch  folgende  Momente  bei  dieser  Beortheilong 
zu  berücksichtigen :  allgemeine  Zustände  (Anämie ;  Intoxicationen  z.  B. 
mit  Blei  und  Infectionen  z.  B.  mit  Scharlach) ;  die  Beschaffenheit  de» 
Herzens  selbst  (Entzündung,  Klappenfehler);  die  Grösse  derWiderfitäode 
im  Gefitossystem  (Nierenkrankheiten,  Hydrops,  pleuritische  Exsudat^': 
das  Verhalten  der  für  die  Herzbewegung  wichtigen  Theile  des  CentnJ- 
nervensystemea.     Es  ist  daher  nicht  auffällig,  dass  einer   bestimmtea 
Höhe  der  Temperatur  keineswegs  eine  bestimmte  Frequenz  der  Heu* 
schlage  entspricht ;    ebensowenig  aber  sind  alle  diese  yerschiedenartigea 
Einwirkungen  im  Einzelfalle  im  Stande,  den  Einfluss  der  Temperatur  n 
verwischen. 

Es  lässt  sich  mit  Sicherheit  als  allgemeine  Regel  nachweisen,  das» 
beim  Fieber  ceteris  paribus  die  Pulsfrequenz  um  so  grösser  wird«  j« 
höher  die  Körpertemperatur  steigt.  Schon  eine  einfache  statistische  Zu- 
sammenstellung zahlreicher  Pulszählungen  bei  Fieberkranken  genügte 
um  jene  gesetzmässige  Abhängigkeit  nachzuweisen. 

Liebermeister  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  I,  p.  466)  hat  für  Erwiichsese 
ans  einer  beträchtlichen  Anzahl  gleichzeitiger  Puls-  und  Temperator beobacli* 
tangen  folgende  zusammengehörige  Werthe  berechnet : 

Temperatur  37«  88«  89«  40<»  41«        48« 

(Minimum  45  44  62  64  66  88 

PuIb{  Maximum  124  148  160  158  160  168 

(Mittel  78,6  88,1  97,2  105,3  109,6  121,7 

Es  zeigt  sich  lomit ,  dass  trotz  aller  Schwankungen  und  trotz  der  grosM» 
Divergenz  der  Maxima  und  Minima  das  arithmetische  Mittel  für  die  Palsfreqoei» 
mit  dem  Steigen  der  Temperatur  gleichmässig  steigt,  und  zwar  entspricht  eioff 
Steigerang  der  letztem  um  1^  C.  im  Durchschnitt  ein  Steigen  des  Pnlfes  vm 
8  Schläge  in  der  Minute. 

Femer  beweisen  die  Beeinflussung  der  Pulsfrequenz  durch  ^ 
Temperatur :  das  Verhalten  der  ersteren  unter  kUnstlicher  Steigerung 
der  letztem ,  das  Steigen  und  FaUen  der  Pulsfrequenz  des  Fötus  einer 
fiebemden  Schwangem  nur  entsprechend  der  mütterlichen  Tenperstor, 
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towie  endlich  das  physiologüohe  Experimeiit.  Lisst  biui  durch  ans- 
'eschnittene  Henen  einen  Flitssigkeitsstrotn  Ton  venchiedner  Tempe- 
atur  circuliren,  so  steigt  und  sinkt  dieser  letztem  entsprechend  die  Tre- 
uenz  der  Heraschläge ;  in  der  Nähe  der  Normaltemperatur  eigah  sich 
ne  gröBsere  Seizbarkeit  des  Herzens,  characterisirt  durch  stärkere 
anahme  der  Frequenz  bei  geringer  Zunahme  der  Temperatur,  bei  allzu 
»eh  gesteigerter  Temperatur  eine  Vernichtung  der  Reizbarkeit. 

Der  Einfluss  der  Temperatur  gibt  sich  aber  in  Krankheiten  unter 
lu*  verschiedentrtigea  Verhältnissen  zu  erkennen.  Bei  gleicher  Höhe 
r  Temperator ,  femer  bei  Gleichheit  des  Alters ,  der  Grösse  und  des 
schlechts,  der  Nahrung  und  Körperstellung,  überhaupt  bei  gleich- 
igen äussern  Umständen  finden  wir  sehr  auseinandergehende  Puls- 
Jen.  Nicht  ist  es  also  die  absolute  Höhe  der  Pulsfrequenz ,  welche 
Fiebernden  von  der  Temperaturhöhe  bedingt  ist,  sondern  nur,  soweit 
eitig  störende  Momente  nicht  in  Frage  kommen ,  ihre  tägliche  Be- 
ung. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Beschaffenheit  des  Arterien- 
aes.  Ein  geübter  Beobachter  soll  mit  dem  Finger  ausser  der  Häufige 
der  Wiederkehr  an  dem  Pulse  unterscheiden :  ob  er  rasch  oder  all- 
^  anschwillt  (Pulsus  celer  —  schnellend  —  und  tardus  —  träge); 
locb  die  Pulswelle  ist  (P.  magnus  und  parvus) ;  wie  weit  die  Arterie 
idehnt  ist  (P.  plenus  und  vacuns);  in  welchem  Grade  mittlerer 
Qung  sich  hierbei  das  Gefllss  befindet  (P.  moUis  und  durus).  Der 
rpuls  eines  bisher  gesunden  Erwachsenen  ist  mehr  oder  minder 
,  voll ,  hart ,  schnellend  und  zwar  gewinnt  er  diese  Eigenschaften 
cheinlich  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  einer  rascheren  und  kräf- 
a  Herzcontraction.  Characteristische  Beispiele  hierfür  bieten  die 
1  Entzündungen,  besonders  die  Pneumonie,  weniger  die  Infections- 
(leiten.  Selbstverständlich  sind  die  Pulsformen  Fiebernder  sehr 
ieden  nach  Maassgabe  der  ursprünglichen  Beschaffenheit  des 
vor  Auftreten  des  Fiebers,  sowie  nach  dem  Einfluss,  welchen  die 
beit  bis  dahin  auf  Structur  und  Function  des  Herzens  ausgeübt 
8  kann  also  ganz  wohl  auch  während  eines  fieberhaften  Zustandes 
^r  kleiner  leerer  weicher  Puls  vorübergehend  oder  dauernd  be- 

dies  aber  nur  unter  dem  Einfluss  besondrer  Umstände,  welche 
^en  des  Fiebers  mehr  oder  minder  paralysiren. 

el  einsichtlicher  als  durch  die  Palpation  der  geübten  Hand,  welche 
r  Zeit  dessenungeachtet  durchaus  nieht  entbehrt  werden  kann, 
3  in  Folge  des  Fiebers  hervorgerufene  Veränderung  des  Puls- 
irch  die  Zeichnung  desselben  mittelst  des  Sphygmographen. 
fcue  I>ar8tellung  der  ohne  Instrument  nur  ganz  oberflächlich  auf- 
len  Wellenbewegung  des  Arterienrohres  ist  einer  der  Glanz- 
er Sphygmographie. 

h  O.  «7.  ß.  Wolff  (Characteristik  des  Arterienpulses.  1865),  welcher 
d  Ar  ey"*  sehen  Sphygmographen  arbeitete ,  Ussen  sich  an  jeder  einem 
;  der  Sadialis  eines  gesunden  Erwachsenen  entsprechenden  Zeichnung 
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dreiThelle  uAtencheiden :  die  BiifteifendeCanre,  derGiplel  und  die  abeteigend« 
Correi  Die  erstere,  die  Aecensionelinie,  iet  nm  so  steiler,  je  schneller  die 
Expansion  des  Gef&sses  zu  Stande  kommt :  sie  weicht  stets  nar  sehr  weni^  tob 
der  Vertikalen  ab.  Sie  ntthert  sich  derselben  nm  so  mehr,  je  geringer  dir 
Elasticitit  der  OefSsswSnde  nnd  je  energischer  die  Schnelligkeit  der  Herveon- 
tractionen  ist  (wie  beim  Pulsos  celer).  Der  Gipfel  der  Corve  ist  bei  richtig«r 
Zeichnung  immer  nnr  ein  Punct,  nnd  swar  der  Scheit^punct  eines  spitaen  Win- 
kels. Die  absteigende  Cnrve,  Descensionslinie,  besitzt  normalerwei$^ 
zwei  Hanptwellen;  mitunter  kommt  noch  eine  dritte  hinzu,  je  nachdem  di« 
Spannung  der  Aorta  rasch  oder  langsam  abnimmt.  Bei  kleinem  PnU  scheint 
die  erste  der  beiden  Haaptdescensionswellen  die  grössere  sn  sein.  Weira  drsi 
Wellen  ezistiren,  so  ist  die  erste  gewöhnlich  kleinere  Welle  als  in  zwei  ipethcih 
anzunehmen ,  indem  sich  aus  ihr  heraus  eine  Y orwelle  abscheidet  Tritt ,  wie 
häufig,  die  letzte  Welle  allein  stark  hervor,  so  wird  der  Puls  als  sweiwelÜ^ 
(doppelschlllg^g,  dikrot)  auch  deutlich  vom  Finger  gefühlt;  bei  blutarmen  Re- 
convalescenten  ist  wohl  auch  Dreiwelligkeit  fühlbar.  Bei  sorgfältiger  ZeichnaBfr 
und  genügend  grossem  Puls  findet  man  noch  mehrere  kleine  Wellen  auf  der 
Descensionslinie.  Das  wellige  Bild  dieser  entsteht  durch  die  Schwingimgen 
der  durch  die  Herzsjstole  verschiedenartig  in  Spannung  versetzten  Arterien- 
wand, und  wird  modificirt  durch  die  ungleiche  Elasticität  der  letstem,  sowie 
besonders  in  den  grossem  Arterien  durch  den  Einflnss  des  bei  der  Heisdiastole 
gegen  das  Herz  zurückfliessenden  Blutes,  wodurch  sich  der  intravasculKre  Druck 
rasch  vermindert. 

Die  Normalpulscurveist  einigermaassen  verschieden  nach  dem  Alter. 
Der  Puls  des  Qreises  stellt  sich  ebenfalls  trikrot  dar.  Besonders  zeichnet  er 
sich  dadurch  aus ,  dass  der  zweite  Stoss  des  Einzelpulses  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  und  Dauer  hat;  ausserdem  ist  der  Gipfelwinkel  sehr  spitz  (bedenteode 
Celerität).  Auch  beim  Kinderpuls  ist  die  erste  secnndäre  Welle  grösser  als  Vkib 
Erwachsenen. 

Bei  gesteigerter  Temperatur  verändert  sich  die  Radialispnlscarre  eine» 
gesunden  Erwachsenen  in  folgender  Weise.  Wenn  die  Achselhöhlentemperatnr 
nnr  nm  einige  Zehntel,  höchstens  bis  38^,5  C.  steigt,  so  wird  die  Polseorre  un- 
vollkommen dikrot,  unterdikrot,  d.  h.  der  Einschnitt  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Descensionswelle  wird  grösser,  und  damit  auch  die  Höhe 
dieser  zweiten  Welle  (der  sog.  Grossascension)  beträchtlicher.  Die  erste  Descen- 
sionswelle ist  niemals  mehr  in  zwei  Abschnitte  getheilt.  —  Steigt  die  Temperatar 
auf  39®  und  darüber,  so  wird  der  Puls  immer  mehr  dikrot;  vollkommen 
dikrot  ist  er  bei  39,o5  bis  40,»^.  Die  dikrote  Curve  ist  dadurch  ansgeseicbnet, 
dass  die  erste  secundäre  Welle  noch  kleiner  geworden  ist  und  die  Incisnr  swiscbeo 
ihr  und  der  zweiten  Welle  noch  weiter  herabreicht,  nämlich  bis  zur  Curven- 
basis,  d.  h.  dem  Puncto,  von  dem  die  Ascensionslinie  ausgegangen  ist.  Aufdies^ 
Weise  hat  sich  die  zweite  secundäre  Welle  sehr  vergrössert  und  erscheint  mnek 
später  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Man  fühlt  sie  bei  der  Palpation  sehr 
deutlich,  indem  jeder  Herzcontraction  ein  Doppelschlag  an  der  Arterie  entspricht 
Der  Dikrotismus  ist  am  ausgezeichnetsten  bei  weichem  Puls  z.  B.  bei  Abdominsl- 
typhus,  übrigens  mehr  oder  minder  in  allen  schweren  acuten  Krankheiten  zu  be- 
obachten. —  Mit  einer  noch  weitern  Steigerung  des  Fiebers  wird  der  voll* 
konunne  Dikrotismus  überschritten,  d.  h.  die  eben  genannte  grosse  Incitnr 
zwischen  1.  und  2.  seeundärer  Welle  vertieft  sich  noch  mehr,  sodass  ihre  Spitre 
unterhalb  der  Curvenbasis  zu  liegen  kommt.  Dabei  ist  die  1.  secundäre  Welle 
auf  ein  Minimum  reducirt :  sie  erscheint  nur  als  schwache  Unebenheit  des  An- 
fangs der  Descensionslinie.  Gewöhnlich  ist  der  Puls  auch  zugleich  bedeutend 
kleiner  geworden,  insbesondre  betrifft  dies  die  beim  Dikrotismus  so  schön  her- 
vortretende zweite  secundäre  Welle.  Dieser  Typus  heisst  der  überdikrote, 
er  findet  sich  ungefähr  bei  einer  Temperatur  von  41®  und  darüber.  —  Die  höch- 
sten Temperaturhöhen  endlich  werden  von  einem  Puls  begleitet,  bei  dessen  (der 
gleichzeitig  bedeutenden  Frequenz  wegen   schmaler)  Curve   auch   die   sweit» 
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^owe  iMODiUtre  Welle  (GroMMcension)  nur  auf  eine  sehwache  Unehenheit  re- 
laeirt  oder  völlig  geaehwnnden  ist.  Die  DesceasionsUnie  erscheint  sondt  als 
line  ra«ch  nod  bedeutend ,  nJünUeh  unter  die  Curvenhasis  sinkende  and  daravf 
nogsftm  sain  geradlinig  verlaufenden  Ascensionsabschnitte  des  nllchsten  Pulses 
in  wenig  tieh  erhebende  Linie.  Dies  ist  der  monokrote  Typus.  —  Zwischen 
en  einselneo  CnrroBtypen  finden  sich  in  Wirklichkeit  alle  nur  erdenklichen 
ebergsagMtnfen  und  Vermittelungs^lieder  vor. 

Sinkt  die  Temperatur  heim  Gesunden  auf  die  niedrigsten  Normalwerthe, 

ist  der  Trikrotiemus  ausgesprochener  als  bei  mittlem  Normalzahlen.  Im 
esentliehen  erscheint  das  gleiche  Verhalten  derPulscurre  auch  neben  CoUaps- 
sperstuvs  bei  Kranken  mit  gesundem  Kerrensystem.  Ansserordentlioh 
}drige  Tamperatarweithe  kommen  bei  solchen  aber  nur  sehr  selten  vor ,  Tiel 
aüger  sind  sie  bei  psychischen  Störungen  beobachtet  worden,  also  neben  dem 
sen  eigenthümlichen  Pulsus  tardus.     Die   extremsten  Grade  you   Tr&gheit 

Pulses  (F.  monocroto-tardus  Wolff)  finden  sich  dem  entsprechend  bei 
'choseo  neben  extrem  niedriger  Elgenwirme.  Ueber  Welleres  in  dieser  Be- 
inng  s.  Wolff  L  c.  u.  AUg.  Zschr.  f.  Psych.  XXIV,  p.  409  u.  686  u,  XXV, 
05  u .  730 ,  sowie  L  a  n  d  o  i  s  (Lehre  vom  Arterienpuls.    1872) . 

Alle  Thatsachen  weisen  darauf  hin ,  dass  die  Art  und  Weise  der 
wingongen  der  Arterienwand  durch  verschiedne  Momente ,  wie  Blut- 
k,  Grösse,  Völle,  Frequenz,  Härte ,  Spannung  des  Pulses  beeinflusat 
nd  dass  sich  die  so  Überaus  Tersehiednen  Pulsbilder  nicht  von  einem 
gen  Punct  aus  erklären  lassen.  Jedenfalls  concorriren  £rregung8- 
Sitnisse  der  Centren  der  yasomotoriBchen  Nerven  sehr  wesentlich  bei 
Entstehung ;  doch  ist  der  nähere  Zusammenhang  noch  nicht  klar, 
fiir  die  Fieberlehre  wichtigste  der  durch  die  Sphjgmographie  ge- 
enen  Thatsachen  bleibt  aber  der  Nachweis  einer  massigen  DLkroti- 
jes  Pulses  bei  gesunden  Personen  mit  normaler  Temperatur,  welche 
?briler  Steigerung  der  Eigenwärme  durch  die  beschriebnen  Ver- 
mgen  in  der  Descensionslinie  des  Pulscurvonbildes  so  deutlich 
taracteristisch  wird ,  dass  sie  auch  der  tastende  Finger  leicht  an 
len  im  Stande  ist. 

''erändernngen  der  Respiration  bestehen  bei  allen  mit 
verbtmdnen  Krankheiten,  nicht  nur  bei  solchen  der  Respirations- 

or  Allem  istdieZahlderAthemzüge  in  der  Zeiteinheit  ge- 
,  bisweilen  ganz  erheblich.  Sie  ist  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
lach  der  Intensität  des  Fiebers  und  dem  Lebensalter,  sowie  der 
ilichkeit  und  Kräftigkeit  der  untersuchten  Personen  verschieden. 
lern  Temperaturhöhen  athmet  ein  kräftiger  Erwachsener  20 — 30, 
1  SO — 40  mal  in  der  Minute ;  bei  hohen  ersterer  80 — 40,  letz- 
60  mal ;  jüngere  Kinder  athmen  noch  dfler.  Kräftige  Indivi- 
t  umfangreichem  Thorax  und  geringer  Nervenerregbarkeit 
ich  im  hohen  Fieber  nicht  selten  nur  eine  geringe  Vermehrung 
irationsfreqnenz ,  während  bei  Schwächlichen  mit  eretfaischem 
r  des  fiebers  die  Respiration  äusserst  freqnent  und  dyspnoisch 
aniiy  ohne  dass  Lungen-  oder  Herzaffectionen  vorliegen. 
m  ^/iregexk  des  Umstandes ,  dass  die  erhöhte  Wärme  die  Erreg- 
er N'erven  und  der  Functionen  Überhaupt  steigert,  ist  es  wahr- 
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scheinlich ,  dass  sie  an  sieh  im  Stande  ist ,  auch  eine  Yennehrte  Rcspt- 
rationsfrequenz  hervorzubringen.  Weiter  werden  aber  auch  die  innigen 
Beziehungen  zwischen  dieser  und  jener  in  dem  Sinn ,  dass  die  Verän- 
derung der  Respiration  im  Fieber  eine  Folge  der  erhöhten  Eigenwärme 
ist,  durch  diejenigen  KrankheitsfUUe  bewiesen,  wo  sie  ohne  irgeod 
welche  Affection  der  Eespirationsorgane  mit  den  Tagesschwankungen 
der  letztem  sinkt  und  steigt,  sowie  durch  jene,  wo  sie  bei  einer  ent- 
schiednen  Affection  der  betreffenden  Organe ,  z.  B.  bei  croupöser  Pneu- 
monie ,  mit  der  kritischen  Deferrescenz  von  erheblich  erhöhten  Zahl^ 
auf  die  Norm  sinkt,  ohne  dass  sich  der  Umfang  des  Exsudates  irgend- 
wie verändert  gehabt  hätte.  Ebendenselben  die  Athmnng  verlangsamen- 
den Effect  haben  alle  die  febril  gesteigerte  Eigenwärme  in  genügender 
Weise  herabsetzenden  Wärmeentziehungen,  und  zwar  in  einem  der  Herab- 
setzung der  Temperatur  entsprechenden  Grade.  In  gleicher  Weise  be- 
wirkt künstliche  Steigerung  der  Eigenwärme  eine  gleichzeitige  erbeb- 
liche Steigerung  derBespirationsfrequenz;  mit  Aufhören  des  temperatur- 
steigemden  Moments  sinkt  auch  die  Zahl  der  AthemzUge  rasch  zur 
Norm  herab. 

Wenn  Ackermann  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  U,  p.  360)  einen  künstlich  stark 
erwärmten  und  äuMerst  freqnent  athmenden  Hund  mit  Ausschlass  der  He«pi- 
rationsöffnungen  in  kaltes  Wasser  tauchte  oder  auf  andre  Art  rasch  abkahlte. 
80  trat  bei  ihm  ebenso  rasch  (in  wenigen  Minuten)  auch  die  normale  Atbesi- 
frequenz  wieder  ein.  Dasselbe  geschah ,  wenn  er  ihm  kaltes  defibrinirtes  Blut 
in  nicht  zu  geringer  Menge  rasch  gegen  die  Langen  zn  in  die  Jugnlarrenen 
spritzte ;  benutzte  er  aber  hierbei  warmes  Blut,  so  geschah  es  nicht.  Bei  hoher 
Eigenwärme  des  Thiers  hat  die  künstliche  Bespiration  anf  die  Frequenz  seiner 
selbständigen  Athemzüge  selbst  dann  keinen  merklichen  Einfluss,  wenn  in  Folge 
des  Lufteinblasens  das  Blut  in  den  Venen  eine  hellrothe  Farbe  zeigt ,  während 
durch  die  künstliche  Respiration  bei  niedrigem  Temperaturen  des  Thiers  das 
Athmen  in  seiner  Häufigkeit  sehr  herabgesetzt  und  bei  gewdhnlicher  Temperatur 
sogar  ganz  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann. 

Ist  also  nach  allen  Thatsachen  die  febrile  Bespirationasteigerung 
durch  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  bedingt ,  so  ist  damit  doch  nicht 
gemeint,  dass  nicht  nebenbei  auch  noch  andre  Puncto  von  einigem  Ein- 
fluss  sein  könnten.  Vielmehr  ist  ein  solcher  in  einzelnen  Krankheit^- 
fl&Uen  leicht  erweislich.  So  vorzugsweise  Athmungshindemisse ,  welche 
die  Wechselwirkung  zwischen  atmosphärischer  Luft  und  Blut  beachräa- 
ken,  wie  sie  in  den  Krankheiten  der  Luftwege  gelegen  sind;  femer  ent- 
zttndliche  Veränderungen  und  besonders  ein  Schmerz ,  der  auf  der  Höhe 
der  Inspiration  entsteht. 

Der  Athmungstypus  wird  durch  einen  fieberhaften  Zustand  an  sich 

nicht  geändert,  die  Tiefe  der  Athemzüge  dagegen  besonders  in 

Anfang  der  Krankheit,  bei  guter  Ernährung»  häufig  gesteigert.  0«wtthn* 

lieh  verflachen  sich  jene  etwas  mit  Zunahme  der  febrilen  Abmagerung 

wegen  Schwächung  auch  der  Athmungsmusculatur ,   und  es  entstehn 

dann  nicht  stehen  hjpostatische  Affectionen  in  Bronchien  und  Longen. 

Riegel  (Athembewegungen.  1873)  bemerkte  bei  Untersuchung  mittsUt 
des  Stethographen  bei  Fiebernden  häufig  eine  grosse  Unregelmässigkeit  in  den 
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eioielneu  AtlMSuügeD,  so  d«f a  tiefe  mit  g»iis  oberfllehlicben  Athmungen  in  nn- 
re|:eliDJi«i|(er  Reihenfolge  «bwechaelten.  Wiederholt  fand  sieb  auoh  eine  kfir- 
«re  oder  llogere  Ratpirationspaiue,  sowie  eine  Stomng  des  Verb&ltniesee 
wuchen  Id-  and  Eupirationsdaner.  Eine  cbaraeteristieehe  und  conetanle 
'  erlDderoAg  der  Athaangemecbanik  im  Fieber  stellt  er  dagegen  in  Abrede. 

Die  Beobacbtnogen  von  Leyden  (1.  c  p.  686)  mittelst  einer  Methode, 
elcbe  eine  directe  Messung  derjenigen  Luümengen  gestattete  f  welche  bei  den 
'iderxtftiiden  des  Apparats  binnen  einer  Yieitelstunde  im  fieberhafken  und  nicht 
berhsften  Zustande  exspirirt  werden,  ergeben  eine  erhebliche  Zunahme  dieser 
Ltbem^össe''  im  Fieber,  im  Verbültniss  von  swisehen  l'/i  und  iVs  :  !•  Die 
f  AJJen  BeobachtODgen  gezognen  Mittelaahlen  stehen  in  Uebereinstimmung 
t  jeder  einseinen  Beobaohtnngsreihe. 

Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  ist  in  den  letzten  Jahren  die 
)hleD8äureausscheidung  durch  die  Lungen  während  des  Fie- 
8  verfolgt  worden ,  da  man  glaubte ,  in  ihr  einen  Maassstab  zur  Be- 
leilung  der  Grösse  dee  Stoffwechsek  sehen  zu  dürfen. 

Physiologisch  steht  Folgendes  hinsichtlich  der  beim  Fieber  in  Betracht 
menden  Verhlltnisse  fest  (vgl.  Wnndt,  Physiol.  3.  Aufl.  1873).  Der 
nthalt  eines  Thiers  in  einer  Lufttemperatur ,  welche  seine  Eigenwärme  er- 

vermehrty  während  die  Athmungsfrequens  steigt,  die  Kohlensänreansschei- 
und  Sanerstoffaufnahme.  Umgekehrt  wird  durch  eine  Temperatur,  welche 
'ig^enwärme  erniedrigt,  die  exspirirte  Kohlensäure  vermindert;  aber  die 
*stoifaufQahme  vermindert  sich  in  diesem  Fall  nicht  im  gleichen  Sinn, 
m  sie  wird  nur  anfänglich  herabgesetzt,  um  später,  bei  länger  dauernder 
drigung  der  Eigenwärme,  wieder  beträchtlich  ansusteigen.  Geringe 
»nlrangen  der  Temperatur,  welche  die  Eigenwärme  nicht  beeinflussen, 
en  keinen  merklichen  Einfluss  auf  deii  respiratorischen  Gaswechsel  zu 
Q.  —  In  der  Regel  vermehrt  sich  bei  gesteigerter  Athemfrequenz  die  aus- 
?dne  COsmenge  etwas.  Mit  der  Tiefe  der  Athemsüge  nimmt ,  da  in  ein 
68  Luftvolum  mehr  Kohlensäure  diffundiren  kann  als  in  ein  kleines,  dabei 
18  grössere  Luftvolum  langsamer  gesättigt  wird,  die  absolute  Quantität  der 
hmeten  COs  zu  und  der  relative  Gehalt  der  Ausathmungsluft  an  COi  ab. 
ie  Menge  der  ausgeathmeten  OO^  wächst  mit  der  Menge  der  aufgenomm- 
iirnng.  Unter  den  einzelnen  Nabrungsstoifen  bewirken  eine  sehr  rasche 
icheidnng  die  Chydrate ,  insofern  die  gesammte  aus  der  Nahrung  resor- 
enge  jedenfalls  innerhalb  24  Stunden  zerstört  und  di^  daraus  hervor- 
e  COs  in  der  Ausathmungsluft  zu  finden  ist.  Bei  reichlicher  C  hydrat- 
wird gar  kein  Fett  zerlegt ;  bei  ungenügender  oder  gänzlich  fehlender 
OD  Chjdraten  steigt  die  Fettzer Setzung.  Sehr  kurz  nach  der  Kahrungs- 
3  beginnt  eine  Steigerung  der  COsausscheidung ,  welche  nach  2  bis 
Q  ihr  Maximum  erreicht  und  dann  wieder  abnimmt   Eine  beträchtliche 

des  Oaawechsels  stellt  sich  in  Folge  der  Nahrungsentziehung  ein,  und 
e  zum  Hangertod,  so  sinkt  besonders  gegen  das  Ende  des  Lebens  die 
leidung  mit  grosser  Geschwindigkeit  Durch  Muskelbewegungen  wird 
D  betrttchtlich  vermehrt,  dass  sie  bis  auf  das  Dreifache  ihrer  sonstigen 
h  erfael>en  kann  und  gleichseitig  vergrössert  sich  auch  die  Zahl  und 
ler  Athemzüge. 

den  (L  c.  p.  555)  fand  im  Fieber  bei  Abnahme  des  procentischen  Ge- 
Exspirationsluft  an  COj  (durchschnittlich  im  Verhältniss  von  3  :  3Va 
ften  ond  fieberlosen  Zustand),  wegen  Zunahme  der  Menge  derselben 
rung  der  COsCxhalation  im  Verhältniss  von  nahezu  iVs  :  i*     Dieses 

aus  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Beobachtungen  an  verschiednen 
K  Krankheiten  gezogen  und  im  Allgemeinen  unanfechtbar,  obwohl 
e  p^e hierquellen  anhaften  und  das  einzelne  Experiment  nicht  völlig 
fcheint.  —  Liebermeister  (Ib.  VIII,  p.  169)  fand  im  Wechsel- 
die  COaproduotion  grösser  als  während  der  Apyrezie,  jedoch  sind 
.   allerem.  P»lhologie.  7.  Aufl.  55 
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die  Differenxen  nicht  erheblich.  Ein  constantes  YerhSltniss  swischen  Tempe- 
ratorhöhe  nnd  COsprodaction  konnte  er  nicht  eonstatiren.  Anch  Schröder 
(Ib.  VI,  p.  385)  hat  eine  Zunahme  der  Kohlens&ore,  nach  Senator*»  Berech- 
nung um  67  Procent ,  im  Fieber  constatirt.  Senator  berechnet ,  dasa  die  Za- 
nähme  der  COsauMcheidung  gegen  die  Norm  höch«tena  67  und  im  Mittel  riet- 
leicht  87  Procent  betrage.  Indessen  dürfe  yermehrte  Auesefaeidung  keineswcgi 
vermehrter  Bildung  gleichgesetat  werden ,  da  im  Fieber  die  Bedingungen  der 
erstem  (gesteigerte  Ventilation  durch  beschleunigte  Athmung,  gesteigerte  Diffu- 
sion etc.)  wesentlich  günstiger  seien. 

Kach  W  e  r  th  e  i  m  (D.  Arch.  f.  kL  Med.  XV,  p.  173)  lindert  sich  die  Menfe 
der  Ausathmungsluft  in  acuten  wie  chronischen  fieberhaften  Zustftnden  bald 
nicht  oder  fast  nicht,  bald  steigt  sie,  zuweilen  bis  sum  iVifachen  des  Normalen. 
Im  Allgemeinen  bewirkt  das  Fieber  ein  stetiges  oder  unter  Schwankungen  Tor  sieb 
gehendes  Sinken  der  Oentnahme ,  bei  der  Aunüherung  an  die  Norm  steigt  die- 
selbe  wieder ,  gegen  den  Tod  hin  sinkt  sie  sehr  bedeutend.  Die  procentische 
COsmenge ,  welche  bei  Oesunden  2,7  ^[q  betrug ,  schwankt  gewShnÜcli  tun  2  *  V 
sinkt  aber  in  der  Fieberhöhe  leicht  bis  l,6<*/o  und  selbst  darunter  und  TerhiU 
sich  im  Allgemeinen  wie  die  Öaufnahmcf.  Die  absolute  COi  menge  der  Aus- 
athmungsluft, ebenso  wie  die  des  aufgenommnen  und  zurückgebliebnen  O,  ist 
gewöhnlich  geringer  als  die  normale,  zuweilen  gleich,  selten  hoher. 

Eine  epikritische  Zanahme  der  ausgeathmeten  Kohlensäure, 
vergleichbar  der  des  Harnstoffes,  ist  in  keinem  Fall  beobachtet  worden. 

Nach  Senator  (Ib.  1878)  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  beim  Menschen 
im  Fieber  die  Bedingungen  für  die  Kohlensäureabgabe  günstiger  sind  als  for 
die  Harnstoffabgabe,  weshalb  eine  Anhäufung  von  N losen  Chaltigen  StoSeu 
nicht  stattfinde. 

Endlich  ist  die  Wasser  Verdunstung  durch  die  LungeiK 
beim  Fieber  gesteigert ,  insofern  die  exspirirte  Luftmenge  .gri^sser  and 
wärmer  als  im  fieberlosen  Zustand  ist. 

Die  Ersehe  inungenvom  Verdauungsapparat,  welche 
den  Praktiker  in  fieberhaften  Krankheiten  vorzugsweise  interessirt^n, 
sind  nur  sehr  wenig  untersucht. 

Die  Verdauungsfunetionen  sind  in  der  Weise  gestört,  dass  gewöhn* 
lieh  der  Appetit  abnimmt  und  häufig  gänzlich  schwindet,  der  I>iu>t 
steigt,  der  Stuhlgang  sich  verzögert.  Die  Ztmge  belegt  sich  in  der  Regf^l 
rasch ,  d.  h.  sie  bekommt  durch  reichliche  Neubildung  und  verminderte 
Abstossung  von  Epithelzellen  ein  weissliches  Aussehen;  dieser  B«)lt-<: 
stösst  sich  in  manchen  Krankheiten  fast  regelmässig  (Scharlach)  und 
total  y  in  andern  (Typhus)  partiell  los  und  es  kann  dann  die  Zunge  wi«* 
mit  einem  Goldschlägerhäutchen  überzogen  aussehen ;  oftmals  schwellen 
die  Papillen ,  seltner  die  ganze  Schleimhaut  an.  —  Im  Anfang  des  Fie- 
bers, zumal  bei  Kindern  und  in  Elrankheiten  mit  initialem  Schüttelfro5it. 
femer  nach  kurz  vorher  stattgefundner  Ingestion  reichlicher  schwer  v*»?- 
daulicher  Dinge  kommt  es  zu  ein-  oder  mehrmaligem,  nicht  selten  stMrk 
angreifendem  und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  der  eigentlichen 
Erkrankung  etwas  ablenkendem  Erbrechen.  Insbesondre  wird  durch 
solches  der  Appetit  leicht  gänzlich  vernichtet,  während  mäasigeis  Kr 
brechen  im  Anfang  fieberhafter  Krankheiten  zumal  bei  Kindern  eher 
günstig  wirkt.    Der  Appetit  ist  manchmal  in  den  ersten  Tagen  eine^ 
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lelbst  ziemlich  heftigen  Fiebers  noch  intact,  z.  B.  im  Recidiv  eines  Ab- 
loniinahjphus ,  ja  selbst  ausgezeichnet ;  freilich  kommt  es  in  solchem 
"all  später  gern  zu  Erbrechen  und  voUkommner  Anorexie.  Mituater 
leibt  der  Appetit  sogar  während  der  ganzen  Dauer  der  fieberhaftea 
[rankheit  in  mttssigem  Grad  erhalten  und  es  ist  selbst  zeitweilig  Nei< 
ung  zu  schwerem  Speisen  vorhanden,  deren  Einfiihrung  indessen  der 
rzt  nur  zögernd  gestattet  und  gewöhnlich  zu  beschränken  sucht.  Alle 
hatsachen  sprechen  dafür ,  dass  das  fleber  auf  Schwächung  und  Ver- 
chtung  der  Esslust  sowohl  als  auf  die  Störung  der  Verdauung  vom 
'sentlichsten  Einfluss  ist.  Auch  ist  die  Störung  der  Verdauung  einiger- 
lassen verständlich,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  gleich  allen  Secre- 
nen  höchst  wahrscheinlich  auch  die  der  Verdauungsflüssigkeit  während 
I  Fiebers  vermindert  und  dazu  qualitativ  verändert  werden  dürfte. 
;  Verminderung  der  Esslust  hat  sehr  häufig  ihren  Grund  darin ,  dass 
eh  entzündliche  Vorgänge  in  der  Mundhöhle  oder  durch  zu  seltene 
ubewegungen  sich  Schleim  und  massenhaftes  Epithel  auf  den  Schleim- 
ten ansammelt  und  dadurch  die  Tast-  wie  die  Geschmacksempfin- 
gen  in  der  Mundhöhle  so  verändert  sind,  dass  die  eingeftlhrten  Spei- 
unangenehme Gefühle ,  Widerwillen  und  Ekel  erzeugen.  Durch  ein 
laliges  Auswaschen  des  Mundes  mit  einem  befeuchteten  Läppchen 
häufiges  Ausspülen  des  Mundes  wird  oft  eine  gänzlich  verlorene 
iiat  auch  bei  Fiebernden  wiederhergestellt.  —  Nach  Ablauf  des 
ers  oder  schon  gegen  das  Ende  der  fieberhaften  Periode  pflegen  bei 
^el  einer  entschiednen  Erkrankung  des  Magens  oder  Darms  Appetit 
lormale  VerdauungsfKhigkeit  sich  bald  wiederherzustellen. 

Die  für  eine  rationelle  Therapie  aasserordentlich  wichtige  Frage,  ob  beim 
r  die  Secretion  der  YerdauaDgssäfte  vermindert  und  verändert  sei,  ist  bis-, 
chst  ungenügend  studirt  worden.     Zweifellos  wird  der  einzige  vorwnrfs- 
reilich  auch  ausserordentlich  mühsame  Weg  znr  Entscheidung  der  Frage 
er  Thätigkeit  der  Verdaunngsorgane  bei  den  fieberhaften  Processen  dann 
;h lagen ,  wenn  man  durch  sorgfältige  Wägungen  die  N  haltigen  und  N 
Substanzen  der  Nahrang  des  Fieberkranken  bestimmt  und  eine  nicht  min- 
faltige  Analyse  des  Kothes  folgen  lässt.     Bisher  hatten  in  mancherlei 
it  unhaltbare  Ansichten  deashalb  Geltung,  weil  man  die  fehlerhaften  Re- 
älterer Versuche  und  Beobachtungen   (Beaumont)   aber  Magenver- 
ohne  Weiteres  auf  die  Gesammtverdauung  bezog.   Ausserdem  behauptete 
.schieden  Widersprechendes :  während  Beobachtungen  an  Magenfisteln 
9chen  und  Thieren  (Schiff  und  Beaumont)  die  Thätigkeit  des  Ma- 
Fieber    entweder  vermindert  oder  gänzlich  (?)  unterbrochen  ergeben 
erwiesen  neuere  Untersuchungen  (Pavy,  Hoppe-Sejle^r)  die  prä- 
fnfuse  der  Magenschleimhaut  fiebernder  Menschen  als  verdauungsfähig, 
che   dieser  Widersprüche  lieg^  in  der  Verschiedenheit  der  eingeschlag- 
oden.    Manasse'in  (Vireh. Arch.  LV,  p.  413)  verschaffte  sich  mittelst 
hier  Schwämme  „natürlichen  Magensjift^  und  bereitete  sich  von  den- 
ieren    „künstlichen  Magensaft*"  durch  eine  entsprechende  Zubereitung 
Ol  tan  abgespülten  Magenschleimhaut  und  Zusatz  von  verdünnter  Salz- 
r   fand   in  seinen  Versuchen ,  dass  der  natürliche  sehr  säurearme 
fiebernder  Thiere  (bei  Septicaemie)  viel  schlechter  verdaut  als  der 
e  normaler  Thiere.   Der  Umstand,  dass  im  genannten  Fieber  eine  der 
des  Pepsin  bei  Weitem  nicht  entsprechende  Säuremenge  abgesondert 
int   ibin    mit  der  Voraussetzung  übereinzustimmen,  dass  beide  Sub* 
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stanzen  an  verschiednen  Stellen  gebildet  werden,  mit  welcher  ÄJiMcht  auch  riele 
andre Thatsachen  übereinstinimen.  Indem  pkünstUcben Magensaft  Ton fiebern- 
den Thieren  wurde  Fibrin  besser,  Eiweiss  nicbt  schlechter  verdaut  als  im 
kftnstlichen  Magensaft  gesunder  Thiere ,  wobei  noch  zu  bemerken  ist ,  dass  die 
Mageninfose  fiebernder  Thiere  einen  wenn  schon  unbedentend  so  doch  inrnierfain 
alwas  hohem  Säuregrad  hatten  als  die  gesunder  Thiere ,  trotsdem  jene  rorher 
bereits  eine  grössere  Menge  ^  natürlichen  Magensaftes  **  abgegeben  hatten.  Nach 
M.  bewirkt  Sfturezusatz  bei  fiebernden  Thieren  eine  bessere  Verdauung. 

Von    den   tlbrigen    Verdauungasäften   ist    nur  das  Parotiden* 

Beeret  genauer  studirt  worden. 

M  o  s  1  e  r  suchte  dasselbe  in  fieberhaften  Krankheiten  oft  zu  prüfen,  erhielt 
jedoch  durch  die  zu  dem  Zwecke  in  den  Ductus  Stenonianus  gelegte  Kanülr 
meist  nur  sehr  geringe  Quantitäten ,  in  der  Regel,  besonders  wenn  deutliche  Di- 
gestionsstörungen vorhanden  waren ,  von  saurer  Reaction ,  ohne  daas  es  gelaog, 
die  freie  Säure  zu  bestimmen.  Er  vermuthet,  dass  durch  den  fieberhaft  gestei- 
gerten Stoffwechsel  die  Epithelien  der  Drüsengänge  rascher  abgestossen  werden 
und  dass  durch  innere  Zersetzungen  in  den  Zellen  die  saure  Reaction  entsteht 
Im  normalen  Zustande  reagirt  der  Parotidenspeichel  nach  Ordenstein  steti 
alcalisch ;  nur  im  nüchternen  Zustand  wird  regelmässig  eine  saure  oder  neutrale 
Reaction  beobachtet.  In  andern  Fällen  war  es  M.  trotz  Anwendung  aller  HiHt- 
mittel  für  Beschleunigung  der  Secretion  (Reizung  der  Mundschleimhaut,  Kau- 
bewegungen  etc.)  nicht  möglich,  nur  einen  Tropfen  Secret  zu  erhalten.  £> 
scheint  daher  die  Secretion  Öfters  fast  gänzlich  zu  stocken ,  wie  auch  aiu  der 
gleichzeitigen  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachenhöhle  zu  schliessen  ist  T^l 
eine  Beobachtung  von  Krabler,  Oreifsw.  Beitr.  II,  p.  92. 

Fast  niemals  fehlt  im  Fieber  eine  Steigerung  des  Durste», 
und  zwar  kann  sie  bis  zu  hohen  und  sehr  lästigen  Graden  sieh  erhebeiii 
indem  die  gewöhnlichen  Getränke  (kaltes  Wasser,  Limonaden)  den 
Durst  nur  für  wenige  Minuten  zu  stillen  vermögen.  Sie  ist  keinesfall» 
durch  etwaige  febrile  Eintrocknung  der  Körpersubstanz  bedingt.  Zum 
Theil  hängt  die  Durstzunahme  mit  von  der  Stärke  des  Mundhöhlen- 
und  Rachencatarrhs  ab ,  welcher  jedes  intensive  Fieber  begleitet ,  sowie 
von  den  Veränderungen  der  Magenschleimhaut.  Trockenheit  der 
Mundschleimhaut  y  besonders  der  Zunge ,  und  deren  Folgen  lassen  sich 
bei  einer  frühzeitigen  und  zweckmässigen  Kaltwasserbehandlung  dei 
Fiebers  in  der  Regel  vermeiden.  Die  directe  Abhängigkeit  der 
Trockenheit  der  Mundschleimhaut  von  der  Höhe  der  Temperatur  lä»t 
sich  auch  aus  dem  Effect  starker  Temperaturcollapse  beweisen ,  z.  B. 
bei  Darmblutungen  im  Typhus ,  wo  die  Zunge  trotz  der  Depletion  de« 
gesammten  Crefässapparates  mit  eingetretner  Temperatursenkung  feucbt 
wird  und  erst  mit  dem  Wiederansteigen  des  Fiebers  von  Neuem  Trockea* 
heit  zeigt. 

Stuhlverstopfung  bildet  im  Fieber  die  Regel,  ausser  bei 
durch  acuten  Darmcatarrh  gesteigerter  Schleimhautsecretion.  Sie  i**t 
wesentlich  die  Folge  der  verminderten  Nahrungseinfuhr  und  der  hier- 
durch bedingten  schwächern  Peristaltik  des  Darms;  vielleicht  wirkt 
auch  eine  primär  verminderte  Absonderung  der  Darmsecrete  mit  s(^ 
sie  hin. 
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Die  VerduiiBtang  yon  der  Hautoberfläche  ist  in  jedem 
Fieber  verändert ,   und  es  träg^  dieser  Umstand  ohne  Zweifel  wesentlich 
mit  zur  Ausgleichung  der  im  Fieber  gegebnen  Störung  bei.    Die  Ver- 
dunstung  geschieht  theils  unmerklich    (Perspiratio  insensibilis) ,    theils 
unter  Bildung  von  Schweisa.    Beide,  Schweiss  und  unmerkliche  Wasser- 
verdunstung y   sind  dem  Wesen  nach  identisch ,    nur  dem  Grad  und  der 
Form  nach  verschieden  und  zwar  stellt  der  Schweiss  die  höchste  Steige- 
rung der  HautausdUnstung  in  tropfbar  flüssiger  Form  dar.    Unter  den 
drei  wesentlichen  Wasserausscheidungen  des  Körpers  ist  die  Hautaus- 
dünstung  den  meisten,    ja    unablässigen  Schwankungen   unterworfen, 
während  die  Lungenexhalation  weniger ,  am  wenigsten  die  Nierensecre- 
tion  durch  äussere  und  innere  Umstände  beeinflusst  werden.    Sehr  innig 
sind  die  Beziehungen   der  Hautausdttnstung  zur  Eigenwärme  und  zur 
Pulsfrequenz.    Durchschnittlich  steigt  und  fUllt  sie  beim  Gesunden  in 
gleicher  Richtung  mit  der  letztem,  wenn  nicht  besondre  Umstände,  z.  B. 
örtliche  Kälteapplicationen,  die  Gleichmässigkeit  der  übrigen  Bedingun- 
gen stören;    sehr  entschieden  wächst  sie  mit  dem  Ueberschreiten  des 
mittlem  Standes  der  Normal temperatur  nach  aufwärts.    Im  Fieber  ist 
dagegen  die  Grösse  der  Perspirationsleistung  weniger  von  der  Höhe  der 
Temperatur,  als  vielmehr  von  speciellen  Eigenthümlichkeiten  der  Krank- 
heit abhängig:    wir  finden  daher  häufig  bei  hoher  Körperwärme  bald 
trockne ,  bald  schweissbedeckte  Haut.    Trocken  ist  sie  z.  B.  im  Frost- 
stadium des  Fiebers,  in  den  meisten  Fällen  von  hochfebrilem  Abdominal- 
typhus ,  von  Pneumonie ,  Scharlach ,  Eruptionsfiebem  überhaupt ;  heftig 
schwitzend  wird  sie ,    häufig  bei  gleich  beträchtlicher  Temperaturhöhe, 
bei    acutem    Gelenkrheumatismus,    Puerperalfieber,    Miliartuberculose 
u.  s.  w.  gefunden.    Die  reichlichsten  Fieberschweisse  beobachtet  man  in 
dem  Stadium  der  Defervescenx ,    ganz  besonders  wo  diese  in  der  Form 
der  Krise  auftritt ,   nicht  selten  aber  auch  bei  dem  morgenlichen  Tem- 
peraturrückgang  in  der  Lyse ,  z.  B.  bei  Typhus ,  endlich  bei  hectischem 
Fieber.      Am    bekanntesten    ist    die   reichliche   Schweisssecretion   im 
Schweissstadium  des  Wechselfieberparoxysmns  und   bei  der  Krise  der 
croupösen  Pneumonie.     Trotz  dieser  Thatsachen    darf  aber  nicht  an- 
genommen werden,    dass    ein   unmittelbarer   Zusammenhang   zwischen 
Scbweiässecretion  und  fieberhafter  Temperaturerhöhung  besteht.  Keinen- 
falls  ist  etwa  der  Temperaturabfall  in  der  Krise  Folge  des  kritischen 
Schweisses,  denn  er  beginnt  in  der  Regel  und  dauert  eine  Zeit  lang  ohne 
diese  Absonderung ;    wahrscheinlich  ist  auch  die  Wärmemenge ,  welche 
durch  die  verdunstende  Flüssigkeit  dem  Körper  entzogen  wird ,  oftmals 
nicht  gross  genug,  um  eine  solche  Annahme  zu  rechtfertigen.  Höchstens 
kann  ihr  ein  geringer  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Temperatursenkung 
zugestanden  werden.    Und  andrerseits  ist  auch  reichlicher  Schweiss  so 
wenig-  Folge  einer  selbst  bedeutenden  Temperatursenkung  als  Trocken- 
heit der  Haut  Folge  eines  hochfebrilen  Zustandes.  Vermuthlich  resultirt 
die  Grösse  der  Hautverdunstung  im  Wesentlichen  aus  gewissen  auch  in 
naher  Beziehung  zur  Eigenwärme  stehenden  Veränderungen  und  Vor- 
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gangen  im  Nervensystem ,   wie  solches  auch  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen stattfindet. 

Während  Manche  (Weyrich.  Unmerkl.  Wassarrerd.  1862)  fSr  die 
Schweissseeretion  so  wenig  wie  fär  die  insensible  Perspiration  die  Annahme  be- 
sondrer von  der  Gesammtoberfläche  der  Haut  zu  trennender  secretorisoher  Ap- 
parate nicht  für  nothwendig  halten ,  so  ist  es  Lej den  (D.  Arch.  f.  kL  Med.  V, 
p.  866)  unwahrscheinlich ,  dass  der  Schweiss  nichts  weiter  als  eine  Steigerung 
der  Perspiration  durch  die  Gefftsswandungen  sei.  Vielmehr  sei  er  als  wirkliebe 
Secretion  zu  betrachten,  auf  welche  noch  andre  Momente  einwirken  als  die  bloBM 
Zufuhr  von  Blutflüssigkeit ;  in  der  Fieberhitze,  bei  trockner  brennender  Bescbaf- 
fenheit  der  HautoberflKche ,  mangelt  die  Schweissabsonderung ,  während  die 
Hautgefässe  erweitert  und  reichlich  mit  Blut  gefüllt  sind.  Jedenfalls  kann  eine 
irgend  wesentliche  Vermehrung  der  Hautsecretion  im  Fieber  nicht  angenommen 
werden. 

Neu  mann  (Inauguraldlss.  Dorpat.  1873)  findet  —  im  (Gegensatz  zu  Frejr 
(Dorpat.  med.  Zeitschr.  1878.  m,  p.  288),  welcher  eine  Steigerung  der  insen- 
siblen Verluste  im  Fieber  zwar  für  möglich,  nicht  aber  für  nothwendig  hält  und 
einen  Parallelismus  zwischen  Temperaturhöhe  und  Perspiration  nicht  findet  — , 
auf  Grund  von  Experimenten  an  Hunden ,  bei  denen  durch  Injection  putrider 
Substanzen  Fieber  bewirkt  worden  war ,  dass  constant  mit  der  Temperaturstei- 
gerung  auch  eine  Steigerung  der  insensiblen  Ausgaben  auftritt,  und  dass  obiger 
Parallelismus  vorhanden  ist.  Pudzinowitsch  (Med.  Ctrlbl.^  1871.  Nr.  U), 
ist  zu  verschiedenartigen  Schlüssen  gekommen. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  besonders  des  Fieber- 
schweisses  ergab  die  bisherige  Forschung  noch  wenig  Erwähnenawerthei. 
Es  ist  nicht  sicher  ermittelt,  ob  der  Schweiss  immer  Harnstoff  enthält l^- 
Bänke  gegen  Favre,  Funke,  L.  Meier,  H.  Meissner).  Wäre  nun tb« 
auch  diese  Annahme  gerechtfertigt ,  so  bleibt  die  Menge  desselben  doch  Tollif 
unbekannt  Hin  und  wieder  soll  nach  heftigem  Schweiss  der  Körper  nacb  Ve^ 
dunstung  desselben  mit  einer  aus  Harnstoff  bestehenden  Kruste  badeckt  geweiev 
sein ;  sicher  ist,  dass  sich  in  solchen  Massen  sehr  viel  Kochsalz  findet. 

Hinsichtlich  der  durch  die  Haut  zur  Ausscheidung    gelangenden 

Kohlensäure  weiss  man ,  dass  deren  Menge  gegenüber  der  durch  die 

Lungen  ausgeschiednen  nicht  in  Betracht  kommt. 

Aubert  und  Lange  (Arch.  f.  d.ges.Phjs.  1872.  VI,  p.649)  berechneten 
aus  ihren  Versuchen,  dass  deren  Menge  binnen  24  Stunden  im  Maximum  6,8  Omu, 
im  Minimum  2,8  Grm.,  im  Mittel  3,87  Grm.  beträgt  und  mit  Hinzurechnung  d« 
Kopfes  auf  4  Grm.  zu  veranschlagen  ist  Einen  unzweifelhaften  und  sehr 
grossen  Einfluss  übt  dabei  die  Temperatur  der  die  Haut  umgebenden  Luft  ans : 
je  höher  diese  Temperatur  ist ,  um  so  mehr  KohlensKure  wird  perspirirt.  Es 
ergab  sich  die  tägliche  Perspirationsgrösse  nach  einem  Versuch 

bei  29,6  C.  Lufttemperatur  auf  2,9    Grm. 
r,    30,0  C.  „  „    3,24     ^ 

„    31,1  C.  „  „    3,78     n 

n    32,0  C.  „  „    4,7       ^ 

„    83,0  C.  „  „    6,3       „ 

und  zwar  befanden  sich  die  Beobachter  während  desselben  nackt  bei  30'  C.  Luft 
so  behaglich  wie  bekleidet  bei  19<^C.,  während  31<*  und  32« C.  schon  etwss  lä^tip. 
weil  schweisserregend,  wirkten.  Die  Ursache  dieser  durch  Temperatunrnnahine 
gesteigerten  Perspirationsgrösse  finden  sie  in  einer  Ausdehnung  der  Hautcapü' 
laren  und  vermehrten  Blutströmung  durch  dieselben.  —  Reinhard  (Z.  f.  Biol 
1869.  V,  p.  37)  berechnet  die  Perspirationsmenge  der  CO^  nach  Versuchen  tm 
Arm  für  die  gesammte  Haut  nur  auf  2,28  Grm.  im  Mittel.  —  Viel  gr5i«er« 
Werthe  fanden  Scharling  (J.  f.  prakt  Chem.  XXXVI,  p.  466)  und  BSbrir 
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(DeaticiieKL  1872»  p.a09),  nämlich  £rtt«rer  c.820rBi.,  Letetorer  14—19,6  Grm. 

pr«  T*g. 

Bessere   Unter8uchui%en   als    über   die    eiDselnen    Constituentien 

existiren  Über  die   Gesammtheit   der   insensiblen  Verluste 

durch  Haut  und  Lungen.    Vgl.  das  später  über  das  Körpergewicht  am 

Sagende.    Im  Allgemeinen  steht  die  Vermehrung  derselben  fest« 

Nach  Senator  (1.  c.  1878.  p.  127)  kommt  wohl  ein  etwas  grösserer  Theil 
de«  Oesammtverloftes  auf  Rechnung  des  Wasser dampfes ,  indessen  ist  auch  der 
Antheil  der  KohlensSure  sehr  erheblich.  Bestimmtere  Zahlenangaben ,  als  dass, 
während  der  Gesammtrerlust  um  48  Proc.  wuchs  (Lejden),  die  KohlensSure 
unter  den  günstigsten  Annahmen  um  höchstens  37  Proc.  aunahm ,  sind  nicht 
möglich. 

Der  Harn  wird  bei  früher  gesunden  und  kräftigen  Leuten  im  An- 
fang eines  Fieberzustandes  und  trotz  reichlichen  Wassertrinkens  httufig 
in  geringerer  Menge  abgesondert,  und  es  kann  die  Abnahme  bis 
zur  Hälfte  (800  CCm.)  und  darunter  betragen.    Selten  ist  seine  Menge 
ganz  normal ,  noch  seltner  sogar  vermehrt :    beides  findet  etwas  häufiger 
auf  dem  Höhestadium  eines  fieberhaften  Zustandes  eine  Zeit  lang  statt, 
obwohl  auch  in  dieser  Periode  die  Hammenge  in  der  Regel  geringer  ist; 
ausserdem  scheint  es  noch  bei  Fieberanfällen  von  kurzer  Dauer  vor- 
zukommen, z.  B.  bei  Ephemera  und  im  Faroxjsmus  des  Wechselfiebers. 
Die  Verringerung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  hängt  ab : 
1)  von  der  verringerten  Aufnahme  der  Nahrungsmittel ,  in  welchen  stets 
eine  sehr  grosse  Menge  (sicher  weit  mehr  als  die  Hälfte  ihres  Gewichts) 
Wassers  enthalten  ist ;    2)  von  dem  Fehlen  jenes  Theiles  des  Wassers, 
welcher    durch   die  Oxydation    der   festen    Nahrungsstoffe   im 
Körper  selbst  gebildet  wird ;  3)  einen  sehr  wesentlichen  Einfiuss  besitzt 
f*emer  die  besprochene  Zunahme  der  Hautausdünstung ,   sowie  die  Ver- 
mehrung des  durch  die  Lunge  ausgeschiedenen  Wassers ,    so  dass  selbst 
durch  vieles  Trinken  die  Hamsecretion  nicht  vermehrt  wird,    weil  die 
Nierenthätigkeit  in  Folge  der  gesteigerten  Perspiration  vermindert  ist ; 
-4)  in  einigen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Pleuritis,  können  reichliche  Exbu- 
dationen  die  Hammenge  etwas  herabsetzen.    Inwieweit  Verminderung 
des  Blutdruckes ,    sowie  Nerveneinfluss  die  febrile  Wasserausscheidung 
durch  den  Harn  beeinflussen ,    ist  noch  nicht  genügend  bekannt.  —  Im 
Allgemeinen  weist   eine  constante  Verminderung  der  täglichen  Harn- 
menge  darauf  hin ,   dass  die  Intensität  der  Krankheit  im  Zunehmen  be- 
g-riffen  sei,   während  eine  stetige  Steigerung  derselben  das  Gegentheil 
ADzei^.    Uebrigens  ist  zur  Zeit  des  Fieberabfalls   das  Verhalten  der 
Jlammenge  ein  sehr  verschiedenartiges    und    erlaubt  einen  allgemein- 
gütigen  bestimmten  Ausspruch  noch  weniger  als  zur  Zeit,  der  Fieber- 
höhe. 

Nach  Senator  (1873.  p.  124)  steigt  und  fällt  zwar  die  Menge  des  Harns 
^wrührend  des  Fiebers  im  Allgemeinen  mit  der  Grösse  der  Flüseigkeitszofahr, 
steht  aber  su  dieser  in  einem  ungänstigern  Verhältnisse  als  im  fieberlosen  Zu- 
stand f  d.  h.  im  Fieber  wird  meistens  nur  ein  kleinerer  Theil  der  Wasserssufuhr 
durch  den  Harn  entfernt  als  sonst.  Dies  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  der 
fieberhaften  Krankheiten  des  Menschen  von  dem  künstlich  erzeugten  Eiterfieber 
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der  Hunde.  AnsiiAfaiiien  sind  in  individuellen  EigenthÜmlielikeiten ,  in  der  Be- 
sonderheit der  Krankheiten,  in  krankhaften  Verhältnissen  von  Hant  und 
Lnnge  u.  s.  w.  begründet.  # 

Nanny  n  (Arch.  f.  Anat,  Phys.  n.  s.  w.  1870,  p.  175)  fand  in  seinen  Ex- 
perimenten mit  regelmässig  saufenden  Hunden ,  denen  er  Fieber  erzeugte ,  dit 
Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  regelmässiger,  als  dies  bei  fieberod«B 
Menschen  der  Fall  ist,  herabgesetzt.  Vor  der  Temperatursteigerung,  in  der 
Peridde  des  „latenten  Fiebers^  (b*Q«)»  ^^r  die  Harnmenge  vermindert,  nicht 
wegen  einer  gleichzeitigen  Steigerung  der  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lan- 
gen, sondern  laut  Gewichtsbestimmungen  aus  Veranlassung  einer  Zurückhaltaag 
von  Wasser  im  Körper  aus  unbekanntem  Grunde.  In  einzelnen  Fällen  dauerte 
diese  Wasserretention  noch  über  die  Zeit  des  latenten  Fiebers  fort ,  um  daso 
zunächst  einer  normnl  reichlichen  Secretion  und  sodann  einer  Vermehrung  der 
Wasserausscheidung  Platz  zu  machen.  Diese  Vermehrung  tritt  schon  zur  Zeit 
der  Fieberhöhe  ein  und  ist  manchmal  so  stark ,  dass  schliesslich  für  die  gauie 
Fieberzeit  eine  bedeutende  Steigerung  der  Harnmenge  sich  ergibt.  —  Senator 
(Virch.  Arch.  XLV,  p.  395)  fand  das  Gleiche.  Er  sucht  den  Grund  vorzüglich 
in  der  vermehrten  Hamstoffausfuhr ,  welche  auch  die  Transsudation  von  Hara- 
wasser  befördern  durfte. 

Die  Farbe  des  Fieberhams  ist  entschieden  dunkler ,  gelbroth  bis 
roth ,  ohne  dass  Blut-  und  GallenfarbstofT  sich  darin  finden ;  sie  ist  ujdi 
so  auffallender,  je  geringer  die  Harnmenge  ist.  Berechnungen  ergeben 
eine  bis  20faehe  Vermehrung  des  Harnfarbstoffes  im  Fieber.  £s  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  dunkle  Farbe  des  Harnes  Fiebernder  zum  Theil 
von  seiner  stark  sauem  Reaction  und  seiner  hochgradigen  ConcentFinoo 
abhängig  ist. 

Nach  Naunyn  (Arch.  f.  Anat  etc.  1868.  4.  Heft)  kann  Blutfarbstoff,  wem 
grosse  Mengen  auf  einmal  ins  Blut  gelangen  ,  theilweise  unverändert  durch  di« 
Nieren  ausgeschieden  werden.  Dass  dies  beim  Fieber  selten  stattfindet,  liegt 
daran,  dass  die  Zerstörung  allmälig  und  in  der  gesammten  Blutbahn  erfolgt 

Nach  Jaffe  (Virch.  Arch.  XLVU,  p.406)  ist  im  Harn  gesunder MenicheD 
constant  ein  rother  Farbstoff,  den  er  Urobilin  nennt,  enthalten,  welcher  durch 
ein  characteristisehes  Lichtabsorptionsvermögen  ausgezeichnet  ist  und  in  dessen 
Lösungen  eine  starke  grüne  Fluorescenz  hervorgerufen  werden  kann.  £r  stammt 
aus  der  Galle,  deren  constanter  Bestandtheil  er  ist  Das  Urobilin  findet  sich  ift 
einer  die  Norm  weit  übertreffenden  Menge  bei  allen  fieberhaften,  überhaupt  des- 
jenigen Zuständen,  bei  welchen  ein  sparsamer  concentrlrter  und  dunkel  gefärbter 
Harn  entleert  wird. 

lieber  die  Menge  der  freien  Säure  imFieberham  existiren  ver 

sehiedne  Angaben. 

J.  Vogel  fand  sie  fast  nie  vermehrt,  in  der  Regel  vermindert,  Unruh 
dagegen  fand  constant  eine  Steigerung  ihrer  absoluten  Menge,  wenigstens  ia  der 
Acme  acuter  fieberhafter  Krankheiten.  Scheube  betrachtete  den  £influs«  des 
Säureg^ades  des  Harns  auf  die  Entstehung  von  Uratsedimenten  (Arch.  d.  Heilh. 
XVII,  p.  197). 

Trotz  Verminderung  der  Hamsalze  in  Folge  der  geringem  Sah- 
rungsaufnahme ,  zumal  fester  Substanzen ,  ist  das  speeifische  Ge- 
wicht des  Fieberhams  in  der  Regel  vermehrt ,  gewöhnlieh  über  1020. 
▼orzugsweise  wegen  der  Vermehrung  des  Hamstofis. 

Es  wird  jetzt  auf  Grund  zahlreicher  neuer  Untersuchungen  »^ 
feststehend  betrachtet,    dass   im    Fieber   die   stickstoffhaitigeD 
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Sabstansen  des  Harns  in  vermehrter  Menge,  wenigstens  im  Ver- 
gleich mit  ihrer  Ausscheidungsgrösse  in  der  Gesundheit  unter  gleichen 
Ernähruugsverhältniasen ,  ausgeschieden  werden  und  es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich ,  daas  diese  vermehrte  Ausscheidung ,  nach  den  Umständen 
verschieden  intensiv,  der  Fiebertemperatur  im  Wesentlichen  parallel 
geht.     Für    den  Harnstoff  scheint   dies   ziemlich    sicher    bewiesen 

zu  sein. 

Am  deutlichsten  sollte  der  Unterschied  der  HarnstoffatiSscheidoDg  inner- 
und  ausserhalb  der  Fieberperiode  bei  Krankheiten  hervortreten,  in  welchen  anf 
karz  danernde  und  hohe  Teroperatursteigerungen  ein  rascher  Abfall  zur  Norm 
folgt  80  besonders  beim  Wechselfieber ,  wo  die  febrile  Vermehrung  der  Ham- 
stoffproduction  suerst  von  Traube  und  Jochmann,  femer  von  H.  Bank«, 
U  h  1  e  etc.  beobachtet  worden  ist.  Indessen  gibt  es  auch  widersprechende  An- 
gaben ,  denen  zufolge  die  stärkste  Harnstoffausscheidung  auf  den  fieberfreien 
Tag  verleg^  wird ,  z.  B.  von  Griesinger,  Hammond.  Schultzen  zeigte 
endlich ,  dass  sich  allerdings  eine  auf  den  Fiebertag  oder  den  Tag  der  Apyrezie 
fallende  Harnstoffvennehrung  nicht  markirt  und  dass  die  gegentheiligen  Annah- 
men mehr  oder  weniger  auf  Zuf&lligkeiten  beruhen.  Dagegen  hatte  schon  vor- 
her Sidney  Ringer  durch  alle  Viertelstunden  angestellte  Beobachtungen  der 
Temperatur  und  des  Harns ,  resp.  Harnstoffs  die  wichtigste  der  hier  in  Frage 
gekommnen  Thatsachen  von  Neuem  erwiesen ,  indem  er  zeigte ,  dass  die  Aus- 
Acheidung  der  letztem  schon  vor  dem  Froststadium  bedeutend  steigt ,  im  Frost- 
stadium ihre  Hohe  erreicht,  im  Hitzestadium  abzunehmen  anfängt  und  im  Sta- 
dium des  Seh  weisses  rasch  sinkt.  Zieht  man  mit  Huppert  (1.  c.  VII,  p.  43) 
die  stündlichen  Mittel  aus  den  Zahlen  seiner  Harnanalysen  in  den  einzelnen 
Stadien ,  theilt  dabei  aber  die  Zeit  vor  dem  Frost  je  nach  der  längern  oder  kur- 
zem Entfernung  vor  demselben  noch  in  zwei  Abschnitte,  so  ergibt  sich : 

Hammenge  in  CC.         Harnstoff.       Chlornatrium. 

,       «      ^  141  0,969  0,073 

vor  dem  Frost  j^^  ^'^^^  ^|226 

Froststadium  65  1,546  0,290 

Hitsestadium  60  1,389  0,167 

Schweissstadium  50  0,587  0,083 

Die  Zunahme  der  Harnstoffmenge  im  Frost,  welche  selbst  das  Dreifache  der  vor- 
[lergehenden  Periode  betragen  kann,  kann  nachH.  weder  von  der  Nahrung  noch 
irom  Getränk  abhängig  sein,  sondern  steht  zweifellos  mit  der  Temperatursteige- 
rang in  Verbindung.  Weiterhin  ist  interessant,  dass  mit  dem  Harnstoff  gleich^ 
seitig  auch  Kochsalz  und  Harnmenge  steigen  und  fallen ,  eine  Erscheinung ,  die 
iuch  von  Andern  beobachtet  wurde. 

Unruh  (1.  c)  ersah  aus  zahlreichen  Beobachtungen,  dass  abgesehen  von 
ien  Fällen ,  wo  aus  besondern  Gründen  die  Hamstoffaussoheidung  überhaupt 
licht  vermehrt  ist,  die-GrössederVermehrang  bei  intensivem  Fieber  verschieden 
Ht,  und  zwar  lag  die  Grenze  zwischen  dem  1,06  und  3,07  fachen  des  Normalen. 
4eine  durchschnittliche  Menge  betrug  bei  intensivem  Fieber  30,576  Grm.  pro  die, 
>deT  das  1,7  fache  des  Normalen  im  Hunger. 

Nach  Huppert  (1.  c.  p.  37),  der  eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung 
1er  bisherigen  und  zahlreiche  neue  Beobachtungen  lieferte ,  lassen  sich  sämmt- 
iohe  über  die  Hamstoffausscbeidung  in  fieberhaften  Krankheiten,  Innern  sowohl 
vie  dem  Fieber  nach  chirurgischen  Operationen,  gemachten  Erfahrungen  dahin 
lusammenfassen ,  dass  die  Production  desselben  grösser  ist  als  in  der  Gesund- 
leit,  trotz  der  ungünstigen  Nahrungsrerhältnisse  im  Fieber,  und  dass  die  Grösse 
ler  HarastoffauBscheidnng  der  Höhe  des  Fiebers  entspricht.  Die  Uebereinstim- 
Dting  zwischen  den  Mengen  des  ansgeschiednen  Harnstoffs  und  den  auf  diese 
Wnnj&hnie  gegründeten  Voraussetzungen  ist  um  so  einsichtlicher ,  je  sorgfältiger 
lie  Körpertemperatur  bestimmt  wurde. 
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Die  Richtigkeit  dieser  letsternBehmaptang  ist  bestritten  woideiiy  wUren4 
sich  gegen  die  erstere  nichts  Erhebliches  einwenden  Ittsst,  Unruh  wendet  ein. 
dass  selbst  bei  permanenten  Messungen  der  Temperatur ,  falls  dieselbe  Schwao- 
kungen  zeigt ,  doch  niemals  g^nau  bestimmt  weisen  kann ,  bei  welcher  Tempe- 
ratur der  doch  nur  seitweilig  zu  entleerende  Harn  abgesondert  wurde  mid  oh 
die  etwaigen  Schwankungen  im  Harnstoffgehalt  der  einzelnen  Partien  deaaelbn 
denen  der  Temperatur  entsprechen.  Ausserdem  ist  noch  in  Betracht  sq  ziekeo. 
dass  gerade  bei  obiger  Methode  die  durch  Nahrungs-  und  Wasseraufnuhme  b^ 
dingten  Fehler  greller  hervortreten  werden :  in  der  Remissionszeit  nehnaen  b^i 
geringerem  Durst  Harn*  und  Hamstoffinenge  ab ,  in  der  Exacerbationaaeit  bei 
stärkerem  Durst  zu. 

Wenn  es  richtig  ist ,  dass  die  Menge  des  excemirten  Harnstoffs  ia 
Wesentlichen  der  Temperaturhöhe  entspricht,  so  muss  dieselbe  bei 
continuirlichem  intensivem  Fieber  höher  sein  als  bei  niedrigem,  nml 
müssen  Temperatursenkungen  von  einem  gleichzeitigen  und  entsprechen* 
den  Abfall  der  Harnstoffquantitäten  begleitet  sein.  Diese  Voraasaetzanj: 
wird  durch  die  Untersuchungen  nicht  immer  bestätigt.  Einmal  sind  un- 
günstige Emähnrngsverhältnisse  vor  der  fieberhaften  Erkrankung  allein 
im  Stande,  die  Hamstoffausscheidung  selbst  bei  intensiver  Temperatui^ 
Steigerung  auf  einem  Minimum  verharren  zu  lassen.  Sodann  kann  die- 
selbe bei  leichtem  Fieber  (mit  reichlicher  Schweissaecretion)  grosser 
sein  als  bei  sehr  intensivem  und  continuirlichem  Fieber.  Femer 
beobachtet  man  besonders  im  Anfang  des  Fiebers  eine  im  yerhä]tnis^ 
zur  Temperatursteigerung  oft  auffallend  niedrige  Hamstoffausacheidun^, 
während  dieselbe  in  dän  nächsten  Tagen  bei  ebenso  hoher  Temperasur 
oft  eine  bedeutende  Höhe  erreicht.  Freilich  findet  auch,  wiewohl  selten. 
das  Gegentheil  statt. 

Sidney  Ringer  hat  für  das  Wechselfieber  gefunden ,  dass  die  Ham- 
stoffausscheidung schon  vor  dem  Froststadium,  beziehentlich  dem  Ansteigen  der 
Temperatur ,  steigen  kann ;  beim  Fieberanfall  eines  Phthisischen  dagegen  nahm 
der  Harnstoff  erst  mit  der  Temperatur  zu.  Ein  vorheriges  Steigen  wurde  fiir 
den  Relaps  bei  Recurrens  mehrfach  best&tigt. 

Endlich  sind  die  Hamstoffmengen  im  Entfieberangsstadinm  oh 
grösser  als  vorher  zur  Zeit  des  intensiven  Fiebers  und  findet  inabesondre 
bei  den  kritisch  endigenden  Krankheiten  eine  epikritische  Ausscheidung 
neben  vollständig  normaler  Temperatur  statt ,  welche  oft  sogar  die  im 
Fieber  excemirte  Menge  Übersteigt,  jedenfalls  aber  immer  über  da» 
Normale  vermehrt  ist.  lieber  die  Ursache  dieser  "Vermehrten  epikriti* 
sehen  Ausscheidung,  deren  nachweisliche  Dauer  höchstens  zwei  oder 
drei  Tage  beträgt,  wenn  schon  ein  Kest  des  später  entleerten  Harn- 
Stoffes  wohl  auch  noch  der  Fieberzeit  seinen  Ursprung  verdanken  mag. 
sind  verschiedne  Ansichten  geäussert  worden. 

Huppert  (1.  c.  X,  p.  606)  spricht  sich  bei  zwei  Fällen  von  Hecurrena,  wo 
die  vermehrte  Hamstoffausscheidung  am  Tage  nach  der  kurzen  Temperatur- 
Steigerung  erschien,  folgendermaassen  aus:  ,, Wenn  man  annehmen  darf ,  daa» 
während  des  Fiebers  stabiles  Organe! weiss  in  einen  Zustand  versetsi  wird ,  in 
welchem  es  sich  den  zerstörenden  Einflüssen  des  Organismus  gegenüber  wi«  be- 
wegliches Vorrathseiweiss  (Circulationseiweiss  nach  Y oit)  verhält,  so  folgt  am 
den  verschiednen  Beobachtungen,  dass  die  stickstoffhaltigen  Zeraetaviigspro- 
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dacte  dieMf  Yorralhseiweisaes  k«iiieftw»g0  sogleieh  a&  dem  Tag ,  an  weleham 
das  Fieber  stattfiodet,  aar  AoMcbeidung  geUogen,  Da  iiach  den  bisherigen 
Erfahrungen  über  die  Zeit,  welche  die  sückstoffhaltigen  £ndproducleder£iweiBe- 
körper  im  Körper  verweilen ,  die  Annahme  nicht  auUssig  ist ,  daes  diese  erst  so 
viel  spXter  zur  Ausscheidung  gelangen ,  so  darf  man  schllessen ,  dass  sich  wäh- 
rend des  Fiebers  entweder  blos  die  Umwandlung  von  Organeiweiss  in  Vorraths- 
eiweiss  voUsieht ,  oder  dass  während  des  Fiebers  Organeiweiss  wirklich  bereits 
gespalten  wird  in  ein  n&heres  stiakstoffloees  Product  (vcm  dem  man  annehmen 
könnte ,  dass  es  verbrennt),  und  in  einen  noch  compÜclrten  stickstoffhaltigen 
Best,  welcher  während  der  Temperatursteigerung  nicht  sofort  weiter  sersetat  su 
werden  braucht ,  sondern  erst  in  der  folgenden  Zeit  zerfällt  Ich  bin  zu  dieser 
letzteren  Annahme  mehr  geneigt  als  zu  der  ersteren ,  weil  der  Abfall  der  Stick- 
stoffausscheidung bei  £.,  der  eine  ungenügende  Nahrung  hatte,  langsamer  er- 
folgte als  bei  dem  reichlich  genährten  H.  —  Aus  der  sich  unmittelbar  aus  der 
Beobachtung  ergebenden  Thatsache,  dass  die  Steigerung  der  Stickstoffausschei- 
dnng  dem  Temperaturabfalle  folgen  kann  und  nicht  mit  ihm  zeitlich  zusammen- 
EufaUen  braucht,  läset  sich  weiter  ableiten,  dass  bei  schnell  (täglich)  aufeinander- 
folgenden Fieberanfällen  der  Stickstoffzuschuss  nicht  der  Temperaturhöhe  der 
Zeit  nach  an  entsprechen  braucht.  Bei  gehäuften  Fieberanfällen  kann  eine 
Cumnlirung  des  Stickstoffzusohusses  statthaben,^ 

Riesen feld  (Virch.  Arch.  XLVU,  p.  130)  weist  den  Gedanken  zarttck, 
isss  das  beregte  Verhalten  der  Hamstoffansscheidung  wesentlich  von  der  Nah- 
'ungBaufnahme  abhängig  sei.  Denn  da  dieselbe  im  Fieber,  speeiell  bei  seinen 
Recurrenskranken ,  fast  gleich  Null  ist  und  erst  nachher  sich  allmählich  hebt, 
10  mösste  unmittelbar  naeh  dem  Fieber  ein  allmähliches  Ansteigen  der  Ham- 
(toffeurve  stattfinden ,  was  niemals  der  Fall  ist.  Folglich  kann  nnr  erhöhter 
Stoffwechsel  die  Ursache  der  vermehrten  Harnstoffansfnhr  sein ,  und  da  bei  der 
»ndsuernd  niedrigen ,  oft  sogar  snbnormalen  Temperatur  nach  der  Krise  nicht 
laran  zu  denken  ist ,  dass  noch  gleichzeitig  eine  vermehrte  Consumption  von 
CÖrperbestandtheilen  stattfinde,  so  ist  der  Schluse  berechtigt,  dass  die  erhöhte 
pi kritische  Harnstoffausscheidung  Folge  des  erhöhten  Umsatzes  während  der 
'^ieberzeit  sei.  R.  folgert  nun  weiter,  dass  diese  während  der  Fieberzeit  produ- 
irten  vermehrten  Stoffwechselprodncte  zum  grossen  Theil  im  Organismus  ver- 
teilen können ,  um  erst  einer  allmählichen  Ausscheidung  anheimzufallen ,  und 
leint,  dass,  da  Harnstoff  nicht  aufgespeichert  werden  kann  wie  etwa  Na  Gl,  in 
nd  nach  dem  Fieber  dies  für  die  Norm  geltende  Gesetz  gestört  sein  müsse,  oder, 
ras  viel  wahrscheinlicher  sei ,  die  während  des  Fiebers  gebildeten  stickstoff- 
altigen  Oxjdationsprodncte  nicht  blos  Harnstoff,  sondern  hauptsächlich  seine 
'orstufen  (Kreatin  etc.)  seien. 

Nach  Schnitzen  (Char.  Ann.  XY,  p.  168)  ist  die  letztere  Auffassung 
Dzulässig.  Die  Annahme  einer  Anhäufung  von  Zwischenproducteu  zwischen 
i weiss  und  Harnstoff  hat  keine  Analogie  für  sich.  Die  natürlichen  Vorstufen 
es  Harnstoffs  sind  vermuthlich  dieselben  Substanzen,  die  man  durch  künstliche 
erleg^ng  der  Albuminate  durch  Säuren  und  Alealien  erhält  (namentlich  Leucin, 
lykokoU  und  Tyrosin,  vielleicht  auch  Asparaginsäure  und  Glutaminsäure); 
le  Uebergangsstufen  zwischen  den  Albuminaten  und  diesen  Körpern ,  welche 
ch  ebenfalls  bei  Behandlang  mit  Säuren  und  Alealien  bilden ,  sind  Snbstanaen, 
eiche  mit  den  natürlichen  Peptonen  grosse  Aehnlichkeit  haben,  in  Wasser  in 
dem  Verhältniss  löslich  sind  und  einen  ausserordentlich  kleinen  Diffusions- 
•efficienten  haben.  Bei  Verhinderung  einer  vollkommnen  Oxydation  (acute 
eberatrophie,  Phosphorvergiftung)  bilden  diese  Körper  die  Endproducte  des 
offamastzes  und  werden  ebenso  wie  unter  normalen  Verhältnissen  der  Harnstoff 
irch  die  Kieren  ausgeschieden.  Entstünden  diese  Produote  im  Fieber  in 
Ichem  Maass ,  dass  der  Verbrennungsprocess  zu  ihrer  Zerstörung  nicht  aus- 
lebte V  so  müsste  bei  ihrer ,  nach  der  erheblichen  epikritischen  Harnstoffaus- 
heidani^  an  sehliessen,  beträchtlichen  Menge  wenigstens  ein  kleiner  Theil  von 
uen  im  Hsira  erscheinen.    Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.     Die  Vorstellung  von 
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einer  Anhftafang^  fltiekstoffhaltigeryorttafen  des  Harnstoffs  kann  alao  niir  dnrck 
die  geewnngne  Annahme  anfrecht  erhalten  werden ,  dass  sich  im  Fieber  gam 
abnorme  nicht  diffüsible  Stoffe  bilden.  —  Die  postfebrile  Harastoffiaiuwclieidnoe 
erklKrt  Seh.  so:  WIKhrend  des  Fieberznstandes  geht  ein  Theil  des  Or^anei  weis«H 
in  die  Circalation  über ,  kommt  dadurch  in  die  OzydationssphKre  des  OrgaaU- 
mns  f  wird  gespalten  and  zn  Harnstoff  ozydirt.  Dies  geschieht  wahrscheinlir^ 
dadurch ,  dass  ein  Theil  der  zelligen  Elemente  y  welche  als  Eiweissreservoire  n 
betrachten  sind ,  zu  Grande  geht.  Beim  Gesunden  besteht  das  Stickstoü^leic^- 
gewicht :  es  wird  so  bei  plötzlicher  Steigerung  der  Kahrungszufuhr  Eiwets^  is 
Körper  zurückgebalten,  indem  sich  die  ZellenreserToire  mit  der  sie  um^ebend^ 
durch  die  Eiweisszuf^hr  concentrirteren  Flüssigkeit  ins  Gleichgewicht  setarr 
bei  Verminderung  der  Nahrung  verbrennt  zunächst  das  CirculationseiweiM  u 
dieser  Flüssigkeit ;  deren  verminderte  Concentratiou  hat  ein  Nachstromen  t^* 
Eiweiss  aus  den  Reservoiren  zur  Folge,  welches  so  lange  anhält,  bis  das  Gleieb- 
gewicht  zwischen  dem  der  Nahrungszufnhr  entsprechenden  Eiweiasgehalt  d«- 
Circulationsflüssigkeit  und  den  Reservoiren  wiederhergestellt  ist  Das  Ajamlofr«^ 
der  erhöhten  Nahrungszufuhr  beim  Gesunden  ist  im  Fieber  die  Vermehrang  fi^»^ 
Circulationseiweisses  durch  Untergang  von  Eiweiss  führenden  ZeUen ;  hierdorc'* 
wird  bedingt :  1.,  die  gesteigerte  Harnstoffproduction ;  2.,  ein  Abetrömen  rrr 
Eiweiss  nach  den  noch  vorhandnen  unveränderten  Zellen  und  andern  Eiweiß- 
führenden  Organen.  Hört  nun  das  Fieber  plötzlich  auf  und  somit  auch  die  Z«r 
Störung  dieser  Organe,  so  tritt  derselbe  Zustand  ein  wie  bei  dem  Hungern. 
Wegen  Aufhören  des  febrilen  Zellenunterganges  nimmt  zwar  die  Harnstoff- 
production  ab ,  sinkt  aber  nicht  plötzlich  auf  ein  Minimum,  sondern  besteht  nocl) 
einige  Zeit  ziemlich  reichlich  fort,  weil  die  überladenen  eiweissfubrenden  Organa 
sich  erst  mit  der  Circulationsflüssigkeit  ins  Gleichgewicht  setzen  müases,  eht» 
der  Organismus  mehr  Stickstoff  aufnehmen  als  ausscheiden  kann.  £a  rerhält 
sich  demnach  ein  Fiebernder  wie  ein  auf  Mast  gesetztes  Individuum ,  nut  dem 
Aufhören  des  Fiebers  aber  gleich  einem  Hungernden,  nur  mit  dam  Unterschied, 
dass  sich  der  Fiebernde  vom  eignen  Material  speist  und  dass  mit  dem  SmMm» 
des  Fiebers  diese  Quelle  versiegt. 

Unruh  hält  für  möglich,  dass  auch  noch  in  und  kurze  Zeit  nach  der 
Krise  vermehrte  Oxydation  von  Eiweisssubstanzen .  stattfindet ,  jedoch  kaco 
hieraus  nicht  die  ganze  Harnstoffmenge  abgeleitet  werden.  Die  Annahme  eiaer 
Retention  von  Excretions-  oder  unvollständigen  Verbrenuungsstoffen ,  welche 
Seh.  zurückweist,  hält  er  mit  R.  zur  Erklärung  der  vermehrten  epikritisck(»i: 
Harnstoffausscheidung  für  noth wendig.  Ausserdem  weist  U.  die  Annahme  co- 
rück,  dass  dieser  Vorgang  durch  Resorption  eines  Exsudates  z.  B.  bei  PnenmoDir 
bedingt  sein  könne ,  insbesondre  weil  ganz  dasselbe  auch  ohne  frühere  Exsudat- 
bildung,  z.B.  bei  Typhus  exanthematicus,  Erysipelas,  beobachtet  werde.  Ge|r«& 
etwaige  vermehrte  Nahrungsaufnahme  als  Ursache  spreche  die  gleichseiticr 
sehr  geringe  und  nicht  gestiegene  Kochsalzausscheidung.  —  Vergl.  auch  W  a  1  - 
deyer  (Virch.-Hirsch.  Jhrbr.  1869.  I,  p.  286). 

Nach  Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w.  1870,  p.  177)  kann  die  Annahs«. 
dass  die  postfebrile  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  auf  im  Fieber  statt- 
gehabte Ueberschwemmung  der  Organe  mit  Harnstoff  zurückzuführen  sei«  nicht 
eher  als  unzulässig  zurückgewiesen  werden,  als  nicht  festgestellt  ist,  daos  etc^ 
solche  Ueberschwemmung  der  Organe  im  Fieber  überhaupt  nicht  oder  in  weh 
chem  Maass  dieselbe  stattfinden  kann.  Bis  jetzt  ist  überhaupt  nichts  Thatsärfa- 
liebes  bekannt,  was  einen  Maassstab  für  die  Bestimmung  der  Zeit  abgvb^s 
könnte ,  welche  zur  Ausscheidung  des  in  den  Organen  prodncirten  Hamatof « 
nöthig  ist;  weder  die  Vorgänge  bei  der  Verdauung  noch  die  von  Voit  b« 
Harnstofffütterung  gemachten  Erfahrungen  können  hierüber  AnfsoUnaa  g^bea. 
N.'s  Versuche  an  fiebernden  Hunden  sprechen  durchaus  dafür ,  dass  die  p<Mi- 
febrile  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  lediglich  durch  VersofpaniDr 
derselben  bedingt  sei.    Ihre  Anzahl  ist  zu  gering,  um  die  Frage  an  antaeheiden 
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le  j^ebiatea  aber  Yoraicht  in  Bezug  auf  weitere  Schlüsse  über  den  Modus  des 
toffwechseU  beim  Fieber  ans  Beobachtnngen  am  Menschen. 

Schenbe  betrachtet  die  epikritische  Harnstoffsteigerung  bei  der  Pnen* 
lonie  als  das  Resultat  mehrerer  Factoren:  einer  Zunahme  der  Eiweisszersetsung 
ach  der  Deferrescenz ,  der  nach  dieser  vermehrten  Diurese ,  der  Verbrennung 
r  haltiger  durch  die  Resorption  des  Exsudats  in  den  Kreislauf  zurückgekehrter 
ubstanz. 

Die  Thatsache  der  postfebrilen  Vermehrung  des  Harnstoffs  ist  übrigens 
uerst  von  Bartels  (Greifsw.  med.  Beitr.  1865.  III,  p.  86)  constatirt  worden. 
L  erklKrt  sie  einfach  aus  einer  wKhrend  des  (künstlich  durch  heisse  Dampf- 
äder  hervorgerufenen)  ,, Fiebers^  erfolgenden  mangelhaften  Ausfuhr  des  in  den 
Organen  gebildeten  und  aufgespeicherten  Harnstoffs, 

Bei  protrahirter  Krise   tritt   die   epikritische  Hamstoffsteigening 

icht  mehr  so  deutlich  hervor ,  und  je  mehr  sich  der  Fieberabfall  der 

^yse  nähert ,  um  so  früher  zeigt  sich  ein  lai^^mes  allmäUges  Abfallen 

[er  Hamstoffctirve.     Diese  Abnahme  z.  B.  im  remitürenden  Stadium 

les  Abdominaltyphus,  in  welchem  sie  constant  zu  beobachten  ist,  scheint 

prossentheils  darauf  zu  beruhen,  dass  der  in  andauerndem  Fieber  immer 

lehr  sich  erschöpfende  Organismus  nicht  mehr  im  Stande  ist,  bedeutende 

lengen  seiner  eignen  Bestandtheile  zu  oxydiren,  wie  denn  auch  zuweilen 

ie  Hamstoffausfuhr  weit  unter  die  Norm  sinkt. 

So  beobachtete  Unruh  schliesslich  c.  14,  ja  einmal  nur  9  Orm.  Harnstoff 
ro  die  am  Ende  eines  Typhus ,  etwa  am  Schluss  der  dritten  Woche ,  während 
orher  20 — 30  Grm.  excernirt  worden  waren. 

Die  Beobachtungen  haben  also  ergeben ,  dass  wenn  auch  unter  be- 
timmten  Verhältnissen  in  kleinen  Zeiträumen  der  Einfluss  der  febrilen 
Körpertemperatur  auf  die  HamstofFabsondening  unverkennbar  hervor- 
ritt, derselbe  jedoch  während  des  gesammten  Fieberverlanfes  häufig 
lurch  verschiedne  Umstände  verdeckt  und  deshalb  scheinbar  nicht  mit 
Jnrecht  ganz  gelängn^t  wird.  Solche  Umstände  sind  der  ursprtlngliche 
«Ernährungszustand  und  seine  Veränderungen  während  des  Fiebers  selbst, 
;umal  bei  längerer  Dauer ,  femer  eine  durch  das  Fieber  selbst  bewirkte 
igenthümliche  Störung  der  Oxydationsvorgänge,  wie  sie  besonders  im 
apiden  Temperaturabfall  hervortritt,  endlich  vermuthlich  Eigenthüm* 
ichkeiten  der  einzelnen  Krankheiten. 

Der  nächst  dem  Harnstoff  wichtigste  andre  stickstoffbaltige  Be- 
tandtheil  des  Harns,  die  Harnsäure,  ist  im  Fieber  ebenfalls  ver- 
aehrt, jedoch  im  Allgemeinen  nur  in  dem  Maasse  wie  der  Harnstoff,  und 
;war  so,  dass  das  normale  Verhältniss  beider  Stoffe  zu  einander  (1  :  40 
>is  70)  nicht  alterirt  wird.  Da  indessen  ausser  dem  Fmährungszustand 
md  den  andern  Verhältnissen ,  welche  zugleich  die  Hamstoffexcretion 
>eeinffu8sen ,  bei  ihr  noch  andre  Momente  in  Betracht  kommen ,  beson- 
iers  die  mehr  oder  minder  vollständige  Oxydation  der  Körpersubstanz, 
klso  eine  relative  Athmungsinsuflficienz ,  durch  welche  eine  einseitige 
Steigerung  der  Hamsäurebildung  bedingt  wird ,  so  lässt  sich  über  ihre 
^^'ermehrung  im  Fieber  nur  mit  geringer  Sicherheit  etwas  Bestimmteres 
lagen.  Die  Ursache  des  Missverhältnisses  zwischen  Sauerstoffzufuhr 
md  Verbrauch  kann   übrigens  in   ganz   verschiedenartigen  Zuständen 
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liegen   und  ist  keineswegs  allein  in  anatomischen  Veränderungen  der 

Kespirationsorgane  oder  in  Störungen  der   physiologischen   Thütigkeit 

der  der  Athmung  dienenden  Bewegungsapparate   zu    suchen.      In   des 

Verhältnissen  der  Blutyertheilung  und  in  der  Blutbeschaffenheit  kÖnneD 

ebenso    störende   Factoren   für   eine   genügend    erfolgreiche   Atlunnnc 

liegen,  und  zwar  tritt  deren  Wirkung  oft  erst  hervor ,   sobald  doreb 

Fieber  (oder   körperliche  Anstrengung)    der  Stoffverbrauch    gesteigert 

wird.     Uebrigens  bedeuten  die  im  Fieber  so  häufigen  Uratsedimente  ^o 

wenig  wie  die  Ausscheidung  von  Hamsäurekrjstallen  aus  dem  Harn  an 

sich  eine  Vermehrung  der  Hamsäurebildung  im  Körper ;  sie  zeigen  ric! 

mehr  nur  an ,  dasa  ein  Missverhältniss  zwischen  det  Menge  der  Harn- 

säure  und  der  Säure  des  sauren  phosphorsanren  Natrons  besteht. 

H.  Ranke  (Beob.  etc.  üb.  Harns.  1858)  berechnet  die  tägliche  Hamsänre- 
aussoheidnng  erwachsener  und  gesunder  Personen  bei  gemischter  Nahrung  im 
Mittel  auf  0,648  Grm.  (0,455—0,876) ,  daa  Verbältniss  zum  Harnstoff  «-  1 :  41 
bis  1  :  63.     Im  Wechselfieberanfall  constatirte  er  eine  Vermehrung  der  Aus- 
scheidung. —  Unruh  fand  als  Maximum,  ohne  bedeutende  RespirationKStömn^ 
2,169  Grm.  p.  die,  d.  h.  eine  Steigerung  um  das  3,36 fache  des  Normalen,  in- 
dessen mitunter  auch  im  Fieber  eine  Verminderung  unter  die  Norm  wie  beim 
Harnstoff.     Von  solchen  Ausnahmen  abgesehen   liegen  die  Grenzen  der  Ver- 
mehrung zwischen  dem  1,19-  und  3Vs  fachen   des  Normalen   und   beträgt  die 
Durchschnittszahl  aus  allen  Beobachtungen  bei  intensivem  Fieber  0,844  ^  dem 
1,66 fachen  des  Normalen.  —  Uebrigens  cf.  bes.  Bartels,  Greifsw.  m.  BeiXr. 
Anhang  zu  Bd.  II,  p.  15  u.  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  I,  p.  13.  —   Nach  Scheabe 
sind  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Bildung  von  Uratsedimenten  dann  ge- 
geben, wenn  ein  Harn  an  Harnsaure  sowohl  wie  an  Säure  sehr  reich  ist;  neb^u 
viel  Säure  entstehn  sie  sogar  bei  geringen  Mengen  Harnsäure ;  sie  fehlen  aber 
ganz  trotz  ausserordentlichen  Reichthums  an  Harnsäure ,  wenn  der  Säaregrad 
gering  ist.    Trotz  viel  Harnsttnre  und  Phosphorsäore  bleibt  dar  Harn  aber  klar, 
wenn  letztere  in  Folge  reichlicher  Einfahr  von  Alealien   im  Harn   nicht  aU 
saures ,    sondern  als  neutrales  oder  gar  basisches  Salz  enthalten  ist.   (So  liildete 
sich  z.  B.  ein  Sediment  bei  0,182  Säure  und  0,113  Harns,  auf  100  CC.  Harn, 
auch  bei  0,175  S.  :  0,084  Harns.,  nicht  aber  bei  0,053  S.  :  0,122  Harns.) 

Auch  die   übrigen  N  baltigen  Harnbestandtheile ,    besonders    das 

Kreatinin,  werden  im  Fieber  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden. 

Nach  Koppe  (Petersb.  med.  Zeit.  1868.  XIV,  p.  75)  ist  in  fieberhaften, 
namentlich  den  Infectionskrankheiten  auch  der  Ammoniakgehalt  des  Harn» 
beträchtlich  erhöht,  am  meisten  bei  Typhus.  Es  ist  noch  nicht  entschieden,  vh 
in  den  verschiednen  Stadien  der  Krankheit  oonstante  Verschiedenheiten  in  der 
Secretionsmenge  bestehen. 

Von  den  mineralischen  Bestandtheilen  des  Harns  i^t 
hanptsitchlich  der  folgenden  zn  gedenl^en.  Bei  allen,  besonders  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  nimmt  die  Chlor  ausscheidung  rasch  ab  und 
sinkt  häufig  auf  ein  Minimum  herab  bis  beinahe  zum  gänxliefaen  Ver- 
schwinden ,  sodass  sie  bisweilen  kaum  den  hundertsten  Theü  der  nf)r- 
malen  Menge  beträgt.  Mit  eintretender  Besserung  hebt  sie  sich  und 
übersteigt  in  der  Reconvalescenz  bisweilen  die  Norm.  Die  UrBach^ 
hiervon  liegt  gewiss  zumgrösstenTheil  in  dem  verminderten  oder  fehlen- 
den Appetit  und  der  magern  dalzarmen  Diät  der  Kranken;  bisweilen 
wirkt  noch  die  Entstehung  salzreicher  Exsudate  und  Transsudate  mit  — 
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en  wird  ja  durch  diese  Momente  auch  der  Salsgehalt  des  Blutes  ver^ 
mindert. 

Im  Wechselfiebaranfall  scheint  allein  eine  Ansnahme  stattzufinden ,  bis- 
weilen ist  hier  die  Ausscheidung  sogar  sehr  vermehrt.  (J.  Vogel,  Harn- 
analyse.) 

Auch  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  durch  den  Harn 
hängt  theils  von  Veränderungen  des  Stoffwechsels,  theils  von  der  Grösse 
und  Qualität  der  Nahrungszufuhr  ab.  Im  Allgemeinen  findet  in  den 
ersten  Fieberti^en  ein  Sinken  der  Phosphorsäureausseheidung  statt, 
während  gegen  die  Reconvalescenz  hin  entsprechend  der  gesteigerten 
Nahrungsaufnahme  eine  Steigerung,  selbst  Über  die  Normalquantität 
hinaus,  eintritt.  Bisweilen  ist  aber  selbst  bei  heftigem  Fieber,  besonders 
bei  kursdauemden  Krankheiten',  ihre  Verminderung  nur  sehr  unbedeu- 
tend und  kaum  merklich ;  in  einzelnen  Fällen  findet  sogar  eine  beträcht- 
liche Steigerung  während  des  fieberhaften  Stadiums  statt  (vermehrte  £i- 
weisszersetzung).  Wahrscheinlich  besitzt  der  fiebernde  Organismus  eine 
besondere  Retentionsfähigkeit  für  die  Phosphorsäure. 

Die  Ansscheidnngsgrösse  der  Phosphorsftnre  beträgt  nach  M  o  s  1  e  r  beim 
Gesunden  pro  Tag  swisehen  c.  2,6  und  6,0  Orm.;   ähnlich  nach  Neubaner; 
Fasten  vermindert,   eiweissreiehe  Kost  steigert  ihre  Menge  erheblieh.     Nach 
Biesenfeld  (Harnanal,  bei  Becnrrens:  Virch.  Arch.  XLVII,  p.  130)  steigt 
und  sinkt  ihre  Curve  mit  der  des  Harnstoffs  ,•  wie  schon  Voit  und  Bisch  off 
gefanden  hatten.     Nach  Rosenstein  (Ib.  XLIII,  p.  377)  ist  es  sehr  zweifel- 
haft, ob  ihre  Ausscheidung  im  Harn  unter  dem  Einflnss  des  Fiebers  in  nennens- 
warther  Weise  vermehrt  wird.  —  Znlser  (Charit^ann.  1874. 1,  p.  678)  suchte 
zu  ermitteln,  ob  die  Vermehrung  der  Phosphate  im  Fieber  entsprechend  der  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen  erfolgt  oder  nicht.     £r  fand ,   dass  während  der 
Fieberperiode  im  V erhältniss  zum  N  eine  geringere  Quantität  PO5  aasgeschieden 
wird  als  der  von  ihm  als  Mittelzahl  betrachteten  Ziffer  (100  N  :  13,6  PO5)  ent- 
spricht ;  dass  in  der  ConTalescensperiode  aber  die  relatire  Grösse  der  POsaus- 
scbeidnng  diese  Ziffer  bedeutend  übersteigt.     Die  relative  Verminderung  der 
PO9  während  des  Fiebers  ist  nicht  gleichmässig :  sie  kann  bis  zu  6,1  Proc.  und 
innerhalb  kurzer  Zeiträume  selbst  bis  zu  1,2  Proc.  der  gleichzeitig  ausgeschied- 
nen  N menge  absinken,     laicht  der  Mangel  an  Nahrungszufuhr  veranlasst  diese 
relative  Verminderung  der  Phosphate ,  sondern  es  findet  während  des  Fiebers 
eine  Betention  der  Phosphorsäure  statt  Mit  Ausnahme  der  ersten  Fieberzeit 
entspricht  der  hohem  Temperatur  ein  geringer  und  der  postfebrilen  ein  gestei- 
gerter relativer  Werth  der  PO5.    Die  relativ  grössten  Mengen  PO5  werden  wäh- 
rend der  Entfiebernngsperiode  ausgeschieden,  während  in  der  spätem  Convales- 
cenzperiode  die  Menge  der  PO»  im  Verhältniss  zum  N  wieder  kleiner  wird. 

Ueber  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  ist  etwas  Sicheres 
nicht  bekannt. 

Dagegen  sind  die  Kalisalae  im  Fieberharn  entschieden  vermehrt. 
Die   Natron  salze  sind  vermindert. 

Nach  Salkowski  (Virch.  Arch. LIII,  p. 209)  betrug  die  an  einem  Fieber- 
'M^  aus^schiedne  Kalimenge  gewöhnlich  das  3 — 4faehe  eines  fieberfreien  Tages, 
md  kann  bis  zum  Tfachen  dessen  steigen,  was  ein  Gesunder  bei  Fieberdiät 
entleert.  Nach  der  Krise  sinkt  das  Kali  bis  zu  einem  Minimum ,  in  der  Recon- 
valescenz findet  ein  allmähliches  Wiederansteigen  statt  -^  Gerade  umgekehrt 
rerh&lt  sieh  das  Natron :  es  sinkt  im  Fieber  bis  auf  ein  Minimum  und  steigt  bald 
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nach  der  Krise,  oft  so  rapid,  dass  am  ersten  Tag  des  Stoigens  seine  Menge  mehr 
beträgt  als  an  allen  Fiebertagen  zusammen.  Somit  verhält  es  sich  dem  Chlor 
analog  und  zwar  ans  gleichem  Qrund.  Das  Terhalten  des  Kali  erklärt  sich  ans 
dem  im  Fieber  erhöhten  Umsats  kalireicher  Gewebe,  besonders  der  Mnskelo 
(n.  a.  auch  aus  dem  Untergang  der  rothen  Blutaellen). 

Endlich  ist  auch  der  Kohlensänregehalt  des  Harns  im  Fieber 

Termehrt. 

Ewald  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1873.  p.  1)  fand  bei  Recurrens,  Typhus,  Pnen> 
monie,  dass  fJir  dasselbe  Individuum  und  unter  annähernd  gleichen  Snaeero 
Verhältnissen  (Diät,  Bettruhe)  der  COsgehalt  des  Harns  im  Fieber  geg«n  die 
fieberfreie  Zeit  um  das  1,2  bis  3,3 fache  vermehrt  ist;  dabei  besteht  eine  Oleieh- 
mässigkeit  im  Gang  der  Harnsteff-  und  Kohlensäureausscheidung. 

£i  weiss  wird  im  Fieberham  fast  nur  bei  intensivem  Fieber  ge- 
funden ,  und  auch  bei  diesem  nicht  regebnässig ;  seine  Menge  ist  selten 
erbeblich.  In  der  Kegel  erscheint  erst  bei  längerer  Dauer  eines  solchen 
eine  massige  Albuminurie,  welche  mit  Nachlass  derselben  bald  schwindet. 
Sie  ist  theils  durch  die  veränderten  Blutdruckverbältnisse ,  theils  durch 
die  oben  erwähnten  vorübergehenden  anatomischen  Störungen  bedingt, 
vielleicht  hat  auch  die  Diffusion  des  Eiweisses  eine  Veränderung  erlitten. 
Bei  reichlichem  Eiweissgehalt  des  Harns  und  besonders  bei  gleichzeitiger 
Blutbeimischung  ist  stets  eine  selbständige  Erkrankung  der  Nieren  vor^ 
banden.  —  In  der  Regel  findet  bei  der  febrilen  Albuminurie  nur  eine 
etwas  reichlichere  Losstossung  von  Epithelien,  u.  a.  auch  aus  den  Harn- 
canälchen  statt,  wodurch  die  Trübung  des  Fieber hams  im  Weseal- 
lichen  bedingt  wird ;  bei  etwas  intensiveren  Processen  kommt  es  aber 
auch  wohl  zu  weitem  Zeichen  eines  leichten  Nierencatarrhs  und  er- 
scheinen als  Zeichen  desselben  Epithelial-  und  einzelne  hyaline  Cy linder. 

Dass  die  Ernährung  bei  fiebernden  Kranken  nothleidet  and  in 
Folge  davon  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  stattfindet,  L^t 
eine  längst  bekannte  Thatsache ,  welche  aber  erst  in  der  Neuzeit  durch 
regelmässig  wiederholte  Wägungen  in  exacter  Weise  studirt  und  fest- 
gestellt worden  ist.  Erfahrungsgemäss  gehört  es  zu  den  Ausnahme- 
fllUen,  dass  während  einer  fieberhaften  Krankheit  Appetit  und  Verdauung 
normal  bleiben ,  so  dass  es  möglich  wäre ,  durch  eine  dem  gesteigerten 
Verbrauch  enteprechende  Steigerung  der  Zufuhr  vonEmährungsm&terial 
den  Bedarf  vollständig  zu  decken.  Abgesehen  von  diesen  Fällen  mui» 
schon  wegen  der  Störung  in  der  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  bei 
jedem  Fieber  eine  Abnahme  der  Quantität  der  Gewebe  des  Körpers  er 
folgen,  und  es  ist  nicht  wunderbar,  dass  die  Schnelligkeit  und  die  6rö«:M 
der  Abnahme  eine  verschiedne  ist,  wenn  Appetit  und  Verdauung  in  ver- 
schiedner  Weise  von  der  Norm  abweichen.  Ausserdem  kommen  aber 
noch  anderweitige  Umstände  in  Betracht,  wie  die  gestörte  Re8|>irmtion. 
die  beeinträchtigte  Blutbildnng,  etwaige  Exsudationen  und  Säfteverhut«, 
verschiedne  locale,  besonders  reichliche  Transsudationen  bewirkt^nde 
Affectionen.  Der  Einfluss  aller  dieser  Momente  für  sich  ist  aUerding> 
geringo^'  macht  sich  indessen  sofort  geltend,  wenn  Fieber  hi^pnkommt, 
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ind  tun  80  mehr,  je  htther  dasselbe  ist.     Deshalb  moss  dem  Fieber  aa 

ich  ein  bedeutender,  ja  der  wesentlichste  Einflnss  auf  die  während  seines 

Bestehens   stattfindende  Consumption   von  Körperbestandtheilen  sage- 

chrieben  werden. 

Besonders   auffallend   ist   die  Abnahme   des  Köipergewichts   bei 

chweren  acuten  fieberhaften  Krankheiten.     Es  stellt  sich  gewöhnlich 

ueh  heraus ,  dass  dieselbe  während  der  ganzen  Fieberdauer  eine  stetig 

ortschreitende   ist.     Im   £insel£all   gibt   sich   bei  den   beträchtlkhea 

k^hwankungen ,  denen  daj«  Körpergewicht  im  Lauf  des  Tages  normaler- 

mse  unterliegt ,  und  bei  den  Zufälligkeiten ,  von  welchen  es  vorüber- 

;ehend  beeinflusst  wird  (Menge  der  Ingesta ,  der  Se-  und  Excrete)  der 

Cinfluss  des  Fiebers  auf  dasselbe  nicht  immer  klar  zu  erkennen  und  es 

indet  daher  auch  mitunter  besonders  in  leichten  Fiebern  gar  keine  Ab- 

ahme,  ja  vorttbergehend  sogar  eine  scheinbar  leichte  Zunahme  statt. 

Nach  Leyden  (l.  c.  V,  p.  868)  schwankt  bei  Gesunden  oder  Keconvales- 
enten  das  Körpergewicht  im  Lauf  eines  Tages  in  der  Art,  dass  es  am  Morgen 
eu  kleinsten  Werth  darbietet ,  im  Laof  des  Tages  durch  Nahrungsaufnahme 
auimmt,  nach  dem  Abendbrot  das  Maximum  erreicht  und  in  der  Nacht  wiederum 
um  Minimum  abfällt.  Im  hohen  Fieber  ist  es  aber  gerade  umgekehrt.  Hier 
Uli  das  Maximum  des  Körpergewichts  auf  die  Morgenstunden,  Termindert  sich 
n  Lauf  des  Tages  und  erreicht  am  Abend  das  Minimum ,  um  in  der  Nacht  sn- 
inehmen.  L.  erklärt  dies  Verhalten  durch  die  des  grossen  Durstes  wegen 
?ichliche  Wasseraufnahme  während  der  schlaflosen  Nacht ,  während  am  Tage 
lit  der  Fieberremission  Durst  und  reichliches  Trinken  nachlassen ;  dabei  ist 
ie  Wasserausscheidung  vermindert  oder  wenigstens  nicht  in  den  einseinen 
eiten  entsprechend  gesteigert. 

Ferner  berechnete  Leyden  auf  Grund  zahlreicher  Wägungen  in  verschied- 
en fieberhaften  Krankheiten,  dass  der  durchschnittliche  tägliche  Gewichts- 
erlast pro  Kilogramm  Körpergewicht  betrug 

im  hohen  Fieber 5,7^  P^o  "^iU« 

im  remittirenden  * 4,5      n       „ 

in  der  Krise 10,6      „       „ 

im  epikritischen  Stadium    .     •       6,9      „       „ 
im  Beginn  der  Reconvalescenz       2,4      „       „ 

Das  auf  diese  Zahlen  am  meisten  einwirkende  Moment  ist  ohne  Zweifel 
e  Wasserausscheidung  durch  die  Haut.  Der  Gewichtsverlust  während  der 
rise  übertraf  fast  um  das  Doppelte  den  während  der  (sehweisslosen)  Periode 
i»  hohen  Fiebers,  ohne  Zweifel  nur  in  Folge  der  dort  oft  ausserordentlich 
ichlichen  ßchweSssabsonderung ,  und  es  mag  die  gleiche  Ursache  auch  die 
frhältnissmässig  erhebliche  Ziffer  für  das  remittirende  Fieber  bedingen.  Noch 
i  epikritischen  Stadium  mit  seiner  fortwährenden  Neigung  zum  Schwitzen  ist 
tr  Gewichtsverlust  ebensogross  wie  im  intensiven  Fieber.  Ja  sogar  im  Beginn 
r  Reconvalesoenz ,  allerdings  in  minder  erheblichem  Maass ,  danert  der  Qe* 
ichtsverlnst  fort ,  obwohl  ohne  Zweifel  schon  mit  der  Krise  die  Hexstellung 
ues  normalen  physicalischen  und  chemischen  Zustandes  der  Gewebe  beginnt 
id  einige  Tage  nachher  wenigstens  schon  reichliche  Nahrung  wieder  aufge- 
»mmen  wird.  L.  erklärt  diese  durch  die  Grösse  der  febrilen  Consumption  nicht 

erklärenden  Differenzen  der  verschiednen  Stadien  durch  die  Annahme  einer 
asserretention  im  Organismus  zur  Zeit  des  hohen  Fiebers  und  meint, 
iSB  sich  derselbe  nach  dieser  Zeit  durch  gesteigerte  Absonderungen  von  jenem 
asser  wieder  befreie.  Hierfür  scheint  ihm  zu  sprechen :  die  geringe  Menge 
r  Secretionen  (Harn  etc.)  im  Fieber  trotz  grossen  Durstes  und  reichlichen 
asHertrinkens,  der  febrile  Tnrgor  besonders  des  Gesichts  der  Kranken,  sowie 
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d«r  Umstand,  dass  daaselbe  gerade  im  Anfang  derBeoonTaiesceDs  am  elendestes 
ansBUsehen  pflegt,  der  nachgewiesene  grössere  Wassergehalt  des  Fieberblntes. 
Er  vergleicht  passend  den  Zustand  vor  und  während  der  Krise  mit  dem  ob«n 
erwtthnten  Znstand  des  Fieberkranken  während  der  Zeit  der  Remission  and  ätt 
Exacerbation,  in  welch  letzterer  so  viel  Wasser  zurückgehalten  wird,  das»  sogar 
eine  Gewichtssonahme  stattfinden  kann. 

Auch  Naunyn  fand  im  Anfang  des  Fiebers  eine  Wasserretention,  welche 
später  auf  seiner  Höhe  eine  vermehrte  Harnmenge  herbeiführte. 

Dagegen  ist  nach  Senator  (1878.  p.  130)  bisher  durch  Nichts  bewiesen, 
dass  durch  den  fieberhaften  Process  ab  solchen  der  Körper  reicher  an  Wasser 
wird,  als  bei  gleichen  Verhältnissen  ohne  Fieber  und  namentlich  bei  blosser 
Inanition ,  auf  welche  bei  früheren  Untersuchungen  nicht  genügend  Racksich: 
genommen  worden  sei.  Eine  Mehrbildung  von  Wasser  durch  Oxydation  findet 
nach  8.  sicher  nicht  statt,  eine  solche  ohne  Oxydation  ist  möglich,  aber  nicht 
bewiesen.  Die  Abgabe  von  Wasserdampf  im  Grossen  und  Garnen  wfthread 
längerer  Zeiträume  ist  etwas  vermehrt ,  und  iwar  ungefähr  in  demselben  oder 
etwas  grösserem  Verhältniss  als  die  der  Kohlensäure ;  deshalb  ist  die  Menge 
des  Harns  wie  wohl  auch  andrer  Secrete  sparsamer.  Es  ist  noch  unentschieden« 
ob  während  des  Fiebers  durch  Nieren ,  Lungen  und  Haut  im  Gkinzen  mehr  oder 
weniger  Wasser  abgegeben  wird,  als  unter  gans  gleichen  Umständen  ohne 
Fieber.  Der  Fiebernde  kann  so  gut  wie  der  Gesunde  Wasser  surückhalten. 
wenn  durch  reichliche  Zufuhr  der  Verlust  an  Wasser  ausgeglichen  oder  über- 
boten wird. 

Nach  Schneider  (Arch.  f.  klin.Chir.  1869.  XI,  p.l3l)  fanden  bei  Wund- 
fieber Tagesschwankungen  des  Körpergewichts  wie  im  fieberlosen  Znstand,  mit 
dem  Minimum  am  Vormittag  und  dem  Maximum  nach  dem  Abendbrot  sUtt; 
Nahrungseinfuhr  und  Ausscheidungen  im  Ganzen  waren  geringer.  Von  letctern 
sind  jedoch  die  insensibeln  relativ  bedeutend  grösser  als  im  fieberfreien  Zustand, 
und  zwar  übertrifft  ihre  Zunahme  die  Abnahme  der  sensibeln ,  sodass  die  AV 
nähme  des  Körpergewichts  im  Fieber  nicht  nur  durch  die  geringere  Zufabr^ 
sondern  auch  durch  die  Steigerung  der  Perspiration  zu  erklären  ist. 

Frey  (Dorp.  med.  Ztsch.  lU,  p.  233)  untersuchte  den  insensibeln  Verliut 
beim  Wundfieber.  Zunächst  zeig^  er ,  dass  die  Annahme  einer  constanten  Per- 
spirationsgrösse  für  den  Gesunden,  wie  sie  Leyden  aufstellt,  unzulässig  ist. 
Nach  F.  kann  ein  gesetzmässiges  Verhalten  des  insensibeln  Verlustes  zum 
Fieber  nicht  anerkannt  werden ;  ein«)  Steigerung  im  Fieber  ist  möglich ,  aber 
keinenfalls  nothwendig.  Die  Temperatur  und  die  Perspirationscurve  entsprechen 
einander  nicht,  da  der  insensible  Verlust  Einflüssen  unterworfen  ist,  welche 
eine  regelmässige  Curve  überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen  lassen. 

Auch  bei  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  hu 
die  durch  das  Fieber  bewirkte  Consumption  im  Allgemeinen  leicht 
zu  erkennen.  So  lange  das  Fieber  einigermaassen  heftig  ist  und  keine 
länger  dauernden  Intermissionen  macht,  ist  die  Abnahme  der  Körper- 
gewebe  eine  stetige  und  dauert  bis  zum  Tode  fort.  Anders  ist  dies  bei 
massigem  Fieber  und  häufigen  Intermissionen.  Hier  finden  aich  nicht 
selten  Fälle ,  welche  die  AUgemeingiltigkeit  der  Regel ,  dasa  das  Fieber 
zehrt,  in  Frage  zu  stellen  scheinen.  Um  diese  Ausnahmen  zu  vemteho. 
ist  es  erforderlich ,  alle  Verhältnisse  zu  berücksichtigen ,  welche  ausM*r 
dem  Fieber  im  Stande  sind ,  Veränderungen  des  Körpei^wichts  an  be- 
wirken. Aber  im  Einzelfall  ist  eine  hinreichend  genaue  Abschätsan^ 
aller  dieser  Verhältnisse  nicht  immer  möglich. 

Von  den  Localerkrankungen ,  welche  das  Körpergewicht  in  beoon- 
denn  Grad  beeinflussen,  sind  vorzugsweise  schwere  Aüectionen  der  Ve^ 
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dauungsorgaiie    zu    nennen:    Magencarcinom ,    znmal    verjancliendes, 
schwere  Dünndarmkrankheiten  kleiner  Kinder  mit  Diarrhoen ,  endlich 
Cholera.    Unter  den  Süfteverlusten  ist  neben  diesen  besonders  des  zu 
langfen  Stillena  zu  gedenken  y  yoransgesetzt  dass  die  Milch  mit  Eintritt 
des  fieberhaften  Zustands  nicht  versiegte ,  was  häufig  der  Fall  ist.  Nicht 
ganz  mit  Recht  werden  manchmal  langwierige  Eiterungen  als  erschöpfend 
bezeichnet :  in  der  Begel  sind  sie  dies  nur  bei  Gegenwart  von  Fieber.  Ins- 
besondre gilt  dies  auch  von  dem  Sftfteverlnst  durch  die  Secretionen  reich- 
licher Mengen  von  Auswurf  bei  den  Phthisikem.     Die  Abzehrung  der- 
selben ist  wesentlich  nur  durch  das  Fieber  bedingt;  häufig  ist  die  Local- 
erkrankung  relativ  unbedeutend  und  fehlt  fast  jede  Zerstörung  des  Lnn- 
gengewebes  sowie  der  Verlust  durch  Eiterung. 

Liebermeister  (I.  c.  1866.  p*  1 1)  macht  aaf  einen  Umstand  anfmerk- 
Nam,  welcher  die  Resultate  der  Körpergewichtsbestimmnngen  bei  Kranken  trüben 
und  zn  Imingen  Veranlassung  geben  kann.  Während  der  gewichtssteigemde 
Kinflnss  hydropischer  Anschwellungen  im  Allgemeinen  unverkennbar  and  manch- 
tnal  so  bedeutend  ist,  dass  das  Gewicht  fast  auf  das  Doppelte  vermehrt  wird,  so 
ist  andremal  ein  sehr  geringes  und  deshalb  leicht  zu  übersehendes  Oedem  be- 
schränkter Körpertheile ,  nicht  nur  der  untern  Extremitäten,  Ursache  Ton 
Errangen.  Aus  solchen  Beobachtungen  scheint  sich  aber  auch  zu.  ergeben,  dass 
lei  Kranken  eine  nicht  unbeträchtliche  Gewichtszunahme  in  Folge  einer  Be- 
ention  von  Parenchymflüssigkeit  stattfinden  kann,  ohne  dass  eine  Spur  von 
igentlichem  Oedem  nachweisbar  wäre;  und  gerade  diese  Fälle  sind  es,  bei 
/eichen  trotz  aller  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  ans  den  Besultaten  derKörper- 
rägungen  sehr  leicht  falsche  Schlüsse  gezogen  werden  können.  Bei  chronischen 
[ranken  tritt  indessen  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nach  Ablauf  einiger  Zeit 
In  Oedem  deutlich  hervor  und  macht  auf  die  Fehlerquelle  aufmerksam;  bei 
cnten  Fiebernden  ist  dies  nur  ausnahmsweise  der  Fall. 

Wie    viel   die  Gewichtsabnahme    vom  Beginn    einer   fieberhaften 

.rankheit  bis  zum  unabwendbaren  Eintritt  des  Todes  betragen  könne, 

t  mit  genügender  Schärfe  noch  nicht  erforscht  worden.    Hindernd  tritt 

er  bei  besonders  der  Umstand  in  den  Weg ,  dass  das  Gewicht  vor  Be- 

nn   oder  im  Anfang  einer  Krankheit  in  der  Kegel  nicht  bekannt  ist, 

wie  dass  vor  dem  Ende  nicht  selten  Oedeme  das  Resultat  der  Wägungen 

iben.      Die  Annahme  der  Autoren,  dass  40  Proc.  oder  nahezu  die 

ICl fte,  vielleicht  selbst  mehr,  der  Körpersubstanz  schwinden  könne,  ehe 

r  Tod  eintritt ,  scheint  ftir  einzelne  Falle  wohl  annehmbar  zu  sein ;  in 

r  Regel  dürfte  aber  der  Tod  durch  Erschöpfung  früher  eintreten. 

Leyden  (l.  c.  V,  p.  369)  berechnet  den  durchschnittlichen  täglichen  Ge- 
;btfl verlast  im  Fieber  auf  7  <>/oo ,  d.  h.  auf  ungefähr  halb  so  viel  als  bei  voll- 
nmnem  Hungern  (Ranke).  Da  nun  nach  Cho  ssat  der  Tod  durch  Inanition 
t  eintritt',  wenn  40%  der  Körpersabstanz  verloren  gegangen  sind,  so  würde 
a  erst  in  8  Wochen  die  febrile  Consumption  so  gross  sein ,  dass  sie  an  sich 
Tod  durch  Inanition  herbeiführte.  Dies  dürfte  hinreichend  mit  den  Erfah- 
g'en  am  Krankenbette  übereinstimmen. 

Li  iebermei 8 ter  (1.  c.  p.  50)  findet,  dass  die  Consumption,  wenn  sie 
ch  chronisches  Fieber  herbeigeführt  wird,  unter  Umständen  grösser  werden 
ne,  ehe  sie  nothwendig  zum  Tod  führt,  als  diejenige  Abnahme,  welche  durch 
(se  Inanition  bewirkt  wird.  Da  in  letzterem  Fall  die  endlich  eintretende 
üehtliche  Abnahme  der  Körpertemperatur  unter  den  nächsten  Ursachen  des 
e«  die  wichtigste  Rolle  spielt,  so  erklärt  sich  die  Thatsache  zum  Theil  viel- 
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leieht  dadurch,  das»  diese  endliche  Abnahme  der  Eigenwärme,  ähnlich  wiednrcl 
künstliche  Erwärmung,  so  auch  durch  ein  bestehendes  Fieber  verhindert  werdet 
kann.  So  dürfte  es  auch  aufzufassen  sein,  wenn  Chossat  sagti  daas  das  Fieber 
dem  Körper  gestatte ,  eine  Abnahme  der  Gewebe  zu  ertragen ,  welche  ohne  ds«- 
selbe  genügt  hätte,  das  Aufhören  der  Wärmeproduetion  und  den  Tod  durch  Er- 
kaltung herbeisuführeu. 

Aus  dem  oben  besprochnen  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krmnk* 
heiten  dürfibe  die  ausserordentliche  Wichtigkeit  derselben  für  den  Sym 
ptomencomplex  des  Fiebers  hervorgehen.     Unter  sehr  vielen  Verbfth 
nissen  liegt  es  nicht  nur  im  wissenschaftlichen ,  sondern  guui  besondc^ 
auch  im  practischen  Interesse,  den  Orang  der  Temperatur  zu  kennen,  di 
sich  auf  deren  genaue  Kenntniss  im  speciellen  Fall  die  wichtigsten  u^d 
hilfreichsten  therapeutischen  Vornahmen  gründen.     Trota  dieser  Wich- 
tigkeit der  Kenntnisse  des  Messiingsresnltates  darf  es  aber  nicht  unter 
lassen  werden,  im  Vertrauen  auf  die  Bedeutung  des  Erkannten,  auch  den 
übrigen  Erscheinungen  des  Kranken  aufinerksame  Beachtung  zu  widmei 
und   namentlich   die  Uebereinstimmung   derselben   mit  der  gefundnec 
Temperatur  oder  ihren  Contrast  damit  sorgfllltig  zu  überlegen.      Ihre 
wechselseitigen  Beziehungen  können  sehr  verschiedenartig  sein.      Deno 
1.  hängt  häufig  die  Veränderung  der  Eigenwärme  ab  von  der  Erkrankung 
eines  Organs ,  welches  f%lr  sich  bestimmte  Localsymptome  gibt ,  sie  i>t 
Folge  einer  topischen  Erkrankung ;  3.  sie  ist  femer  gleich  den  übrigea 
localen  Symptomen  Folge  einer  Allgeraeinstörung ,  z.  6.  einer  Infection 
oder  einer  sonstigen,  auch  äussern  Einwirkung;  3.  bedingen  besonder^ 
excessive  Abweichungen  der  Temperatur  fllr  sich  allein,  s.  B.  bei  hoch- 
gradig^tem  Fieber  oder  im  Collaps,  so  bedeutende  functionelle  Verinde* 
rungen  und  bei  längerer  Dauer  auch  gewebliche  Alterationen ,  dass  ein 
ausserordentlich  verwickeltes  Symptomenbild  hieraus  hervorgehen  mu>^ : 
4.  endlich  ist  des  Einflusses  unzähliger  zufllUiger  Umstände  zu  gedenken, 
welche  sich  im  Verhalten  der  Temperatur  kundgeben  oder  nicht  kund- 
geben können.     Im  Einzelfall  ist  stets  zunächst  zu  bedenken ,  wie  wt-i* 
die  gefundne  Temperatur  mit  den  übrigen  Krankheitssymptomen  über- 
einstimmt.    Wird  sie  mit  denselben  als  in  Harmonie  befindlich  erkannt, 
so  ist  damit  eine  möglichst  klare  Einsicht  in  den  Zustand  des  Kranke: 
gewonnen  und  ein  weiteres  diagnostisches  Bedenken  nicht  gerechtferti^ 
Bemerkt   man    dagegen    einen  Contrast   der  Temperaturhöhe  mit  dtL 
übrigen  Erscheinungen ,  so  ist  bei  verhältnissmttssig  beträchtlicher  Tem- 
peraturabweichung  auf  diese  das  Hauptgewicht  zu  legen.     Wo  sie  gr 
ringer  ist,  als  die  übrigen  Erscheinungen  erwarten  lassen  sollten,  da  hat 
man  zunächst  daran  zu  denken ,  dass  es  Krankheiten  gibt ,  bei  welches 
schwere  Symptome  erfahrungsgemäss  neben  gesteigerter  oder  selbst  nor 
maier  Temperatur  existiren  können ,  oder  dass  man  sich  am  nonnzlrt 
Bchlnss  eines  früher  höher  temperirten  Krankheitsfalls  befindet ;  aodan> 
hat  man  zu  beachten ,  dass  möglicherweise  zuflillige  oder  therapeuti^hf 
Einwirkungen  die  Temperatur  niedergedrückt  haben.     Ist  keine  der 
artige  Erklärung  möglich,  so  ist  vielleicht  eine  temperaturherabdrackendr 
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Complication  oder  ein  beginnender  Collaps  die  UrMielie  der  Niedrigkeit 
der  Temperatur. 

Bei  Contrast  Ton  niedriger ,  besonders  normaler  Temperatur  und  scblech* 
tem  Allgsmeinbefindes  denke  man  aeben  Simulation  und  Uebertreibnng 
hauptsächlich  an  rerborgne  chronische  Störungen ,  oder  bei  acutem  Verlauf  an 
unbedeutende  oder  solche  Erkrankungen,  welche  erfahrungsgemäss  mit  niedriger 
Temperatur  oft  genug  verlaufen  ^  s.  B.  Diphtheritis ,  Nierenaffectionen ,  massige 
Pericarditen  u.  s.  w.  Dasselbe  ist  möglich  bei  vorgesehritteer  kritischer  Defer- 
▼eseenz.  Coinoidens  von  hoher  Temperatur  und  gutem  subjectiTem  Befinden 
erscheint  nicht  selten  bei  dem  heftigen  Fieber  mancher  Infectionskrankheiten. 

Sehr  häufig  besteht  ein  Contrast  zwisch  en  Temperatur  undPulsfrequens. 
Geringe  Ungleichheiten  in  der  Höhe  beider  kommen  häufig  vor,  besonders  folg^ 
der  Puls  häufig  bei  Besserungen  der  Temperatur,  während  er  ihr  bei  Verschlim- 
merungen gern  vorangeht.  Geringe  Pulsfrequenz  neben  hoher  Temperatur  ist 
Zeichen  eines  ruhigen  Nervensystems,  vielleicht  auch  einer  nur  massigen  Inten- 
sität des  Fiebers ;  sie  findet  sich  aber  auch  unter  dem  Einflnss  besondrer  Um- 
stände (als  Hirndruek,  sowie  Wirkung  von  Oallensäuren  und  gewissen  Mediea- 
naenten).  Eine  zu  hohe  Pulsfrequenz  kann  für  das  Individuum  normal  sein 
(selten),  vielleicht  auch  nur  Folge  von  Huskelbewegungen  und  andern  puls- 
steigernden Einflüssen;  dann  weist  sie  aber  auch  noch  ganz  besonders  auf  acute 
and  chronische  Herzkrankheiten  jeder  Art,  sowie  auf  Benachtheilignng  des 
Herzens  durch  Verhältnisse  im  Thorax  und  Unterleib  hin.  Endlich  findet  sieh 
hochgesteigertePulsfrequene,  wie  überhaupt,  so  auch  in  sehr  bemerkenswerther 
Weise  neben  niedrigen  Temperaturwerthen  in  gefahrdrohenden  Gollapsen  sowie 
in  der  Nähe  der  Agonie  überhaupt.  Im  Allgemeinen  soll  für  die  Beurtheilung 
immer  dasjenige  Moment  maassgebend  sein ,  welches  die  schlimmem  Verhält- 
nisse zeigt,  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,  je  grösser  der  Contrast  ist. 

Erhebliche  Beschleunigung  der  Athemfrequena  bei  massigem  Fieber 
Ufcsst  Localerkrankungen  vermuthen.  Auch  im  Collaps  ist  dieselbe  häufig  ver^ 
mehrt. 

Zwischen  den  Nerven  Symptomen  und  der  Temperatur  ist  bald  ein 
g^ewisser  Parallelismus,  bald  ein  contrastirendes  Verhalten  zu  bemerken.  Kinder 
und  Greise  sind  irritabler  als  gesunde  Erwachsene :  wo  jene  bei  massigem  Fieber 
schon  erheblich  gestörte  Functionen  zeigen,  sind  dieselben  bei  diesen  oft  noch 
bei  recht  hochgradiger  Temperatur  intact.  Indessen  bedingen  individuelle 
Dispositionen  auch  ganz  besonders  hinsichtlich  der  Hirnerscheinungen  die  aller- 
^öseten  Differenzen.  Erhebliche  Hirnsymptome  bei  Erwachsenen  neben 
noässigem  Fieber  lassen  eine  Hirnerkrankung  vermuthen,  worauf  sie  neben  ent- 
eprechendem  Fieber  im  Allgemeinen  nicht  hinweisen  würden.  Mitunter  er- 
scheinen ,  jedenfalls  in  Folge  von  Inanition  und  consecutiver  Himanämie  oder 
leichtem  Hirnödem,  bedrohliche  Hirnsymptome  gerade  bei  niederer  Temperatur, 
besonders  nach  schweren  Fiebern,  mit  und  ohne  Collapssymptome :  diese  haben 
in  der  Regel  eine  geringere  Bedeutung,  als  ihnen  sonst  zuzuschreiben  wäre. 

Die  Erörterung  der  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  localen  Sympto- 
men und  der  Eigenwärme  gehört  theils  in  die  specielle  Pathologie ,  theils  in  die 
Pathologie  der  speciellen  Systeme. 


B.  Der  Warmehanelialt. 

Es  ist  eine  der  merkwürdigsten  Einrichtungen  des  menschlichen 
Körpers ,  dass  sich  die  Temperatur  seines  Innern  im  gesunden  Zustand 
und  unter  gewöhnlichen  Verhftltnissen  mit  Leichtigkeit  nahezu  auf  der 
gleichen  Höhe  von  ungefähr  37^0.  erhält.     Dies  ist  nur  dadurch  mög- 
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lieh,  das8  unimterbroehen  ebensoviel  Wärme  erzeugt  als  abg^eben  wird. 
mit  andern  Worten :  die  Normaltemperatur  ist  die  Besultante  ^leieh- 
grosser  Wärmequellen  und  Wärmeverluste.  Ueberwiegt 
einer  dieser  beiden  Factoren,  so  muss  die  Temperatur  sich  entsprecbeod 
verändern,  und  zwar  erfolgt  eine  Steigerung  derselben  immer,  wenn  die 
Wärmequellen  ergiebiger  sind  als  die  Wärmeverluste ,  während  sie  b<*i 
umgekehrtem  Verhalten  sinkt.  Demnach  kann  das  febrile  Steigen  der 
Temperatur  erfolgen  entweder  dadurch,  dass  die  Wärmeerzeugung'  steigt. 
während  die  Wärmeverluste  nicht  in  gleichem  Maass  zunehmen ;  oder 
dadurch ,  dass  die  Wärmeverluste  sinken ,  während  die  Wärmequeller. 
nicht  in  gleichem  Maass  abnehmen. 

Wesentliche  Wärmequellen  fftr  den  Organismus  sind  wohl 
ausschliesslich  chemische  Processe ,  begründet  in  der  Oxydation  stick- 
stoffhaltiger ,  besonders  aber  stickstofffreier  Substanzen.  Die  Wärme- 
prodttction  wird  für  24  Stunden  beim  Erwachsenen  auf  2^1^ — 3  Millionen 
Calorien  berechnet.  (Unter  Calorie  oder  Wärmeeinheit  verstehen  wir 
die  Wärmemenge,  welche  erforderlich  ist,  um  die  Temperatur  von  1  Grm. 
Wasser  um  1®  C.  zu  steigern.) 

Bekanntlich  wird  Wärme  frei,  wenn  swei  Stoffe  in  chemische  VerbindoDf 
treten.     Die  Wärmemenge,  welche  frei  wird  bei  der  Verbrennung 
von  1  Grm.  C  zu  GO^  beträgt  8086  Calorien  (nach  Favre  and  SilbermiiDB/ 
„     1      „     H  „  HO        „     34462        „ 

Die  Menge  der  erzeugten  Wärme  ist  dieselbe ,  mag  die  Verbrennung  lan^sun 
oder  schnell,  direct  oder  erst  durch  eine  Heihe  von  Zwischengliedern  erfolg««. 
Im  Allgemeinen  gilt  jedoch  die  Regel,  dass  die  mit  andern  schon  verbundnen 
Atome  weniger  Wurme  ausgeben  als  die  freien.  —  Berechnungen  der  Wärme- 
mengen aus  den  Zufuhren  bei  einem  Erwachsenen  ergaben  für  24  Standen : 

ans  Eiweiss   ....       599,760  Cal. 
„    Kohlenhydraten    .    1,081,410    „ 
„    Fetten      .     .     .  816,210    „ 

zusammen     .   2,497,380  CaL 

Der  Eiweisswerth  mindert  sich  hier  noch  etwas  dadurch,  dass  die  Eiweisekorper 
zum  Theil  halhyerbrannt  (als  Harnstoff)  den  Organismas  rerlassen. 

(Liebermeister's  Wärmeeinheit  (Kiiocalorie)  ist  lOOOmal  grosser ;  sie 
ist  nöthig  um  1000  6.  «■  1  Kilo  Wasser  um  1<>  zu  erwHrmen.) 

Die  Wärmeproduction  wird  vermindert:  durch  Entziehung  der 
Nahrung,  bei  stickstoffarmer  Nahrung,  durch  seltneres  Athmen,  wie  z.  B. 
im  Schlaf,  durch  körperliche  und  geistige  Ruhe  überhaupt  u.  s.  w.  8i« 
nimmt  zu :  durch  reichlichere  Nahrungsaufnahme,  wie  im  Winter,  durch 
ausgiebigere  Muskelbewegungen,  durch  Nerveneinfluss  u.  s.  w. 

Nach  Senator  (Arch.  f.  AnaL  etc.  1874.  p.  18)  ist  die  Wärmebildung  iü 
der  Nacht  wahrscheinlich  weniger  lebhaft  als  am  Tage;  w&hrend  der  Verdaauti^ 
nehmen  Wärme-  und  COsbildung  sehr  erheblich  zu ;  im  Winter  sind  W&nn^ 
bildung  und  Stoffwechsel ,  soweit  dieser  nach  der  Abgabe  von  COg  beurthellt 
werden  darf,  geringer  als  in  der  warmen  Jahreszeit  Vgl.  aach  Barral  (Ann. 
de  ohim.  3.  S^r.  XXV,  p.  129  und  Stat  chim.  desanim.  Par.  1850.  p.  246). 

Von  den  Entstehungsorten  (Blut  und  Gewebe)  wird  die  Wurme 
mittelst  des  Blutes  nach  allen  Körperthoilen  hingeführt.    Selbstverstftnd- 
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Ikh  Ulngt  die  Tempermtar  eines  Körpertheila  tbeils  Ton  der  in  ihm 
selbst  erzeugten ,  theils  von  der  Menge  der  ihm  zugeführten  Wärme  ab. 
Da  die  letztere  vorzugsweise  im  Innern  des  Körpers  (besonders  in  den 
Muskeln  und  Baucheingeweiden)  entsteht,  so  ist  sie  es  vorzugsweise, 
welche  die  Temperatur  der  peripherischen  Theile  bestimmt;  denn  für 
Jetzt  ist  es  noch  unmöglich  zu  sagen ,  wie  viel  in  diesen  selbst  (Haut) 
erzeugt  wird. 

Die  Wärmeverluste  geschehen  vorzugsweise  durch  Wärme- 
strahlung und  Leitung ,  in  viel  geringerem  Maass  durch  die  Wasserver- 
dunstung an  Haut  und  Lungen,  noch  spärlicher  durch  die  Erwärmung 
der  Ingesta  und  Athmungsluft ,  sowie  durch  die  Ausfuhr  der  erwärmten 
Dxcrete.  Mehr  oder  weniger  Antheil  am  Wärmeverlust  hat  die  Leistung 
mechanischer  Arbeit. 

BU  jetxt  ist  erst  sehr  nnvolUtändig  ermittelt ,  wie  sich  die  WSrmeverlüste 
auf  diese  einzelnen  Posten  vertheilen.  Jedenfalls  beträgt  der  Wärmeverlust 
durch  Ausstrahlung  der  Haut  bei  Weitem  den  grossten  Theil  der  Gesammt- 
wftrme.  Vermehrte  Muskelarheit  bedingt  zwar  einen  Wärmeverlust ;  dieser  wird 
ftber  durch  vergrösserten  Verbrauch  und  erhöhte  Verbrennung  mehr  als  compen* 
airt,  sodass  der  arbeitende  K5rper  neben  der  mechanischen  Leistung  auch  noch 
mehr  Wärme  erzeugt  als  der  ruhende. 

Nach  der  von  Helmholtz  ausgeführten  Schätzung  vertheilen  sich  die 
Wärmeverinste  folgendermaassen : 

Strahlung  und  Verdunstung  durch  die  Haut  77,5  Prooent 

Erwärmung  der  Ingesta 2,6        „ 

Erwärmung  der  Athmungsluft 6,8       ,, 

Lungenverdunstung 14,7       „ 

Ludwig  schätzt  den  auf  die  mechanische  Arbeit  allein  kommenden  Theil 
des  Verbrauchs  auf  1^1  ^  der  aus  der  Nahrung  erzeugbaren  Wärmemenge.  Dieser 
Verlust  ist  fär  gewöhnlich  deshalb  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen,  weil  das 
mechanische  Aequivalent  der  Wärme  eine  sehr  beträchtliche  Qrösse  besitzt, 
also  mit  einem  geringen  Aufwand  an  Wärme  sehr  viel  Arbeit  zu  leisten  ist. 

Es  würde  für  die  Fieberlehre  von  der  grossten  Bedeutung  sein, 
wenn  sich  eine  Methode  auffinden  liesse,  mittelst  welcher  die  directe  Be- 
stimmung der  vom  Organismus  gebildeten  und  abgegebnen  Wärmemenge 
möglichst  fehlerfrei  durchgeführt  werden  könnte.  Dies  ist  indessen  bis 
jetzt  noch  nicht  gelungen,  ohne  Zweifel,  weil  die  an  imd  für  sich  schon 
schwierigen  calorimetrischen  Untersuchungen  gerade  bei  lebenden  Wesen 
noch  auf  ganz  besondre  Hindemisse  stossen.  Nicht  einmal  der  theo- 
retisch unanfechtbare  Satz,  dass  alle  thierische  Wärme  ihren  Ursprung 
nur  in  den  als  Stoffwechsel  bezeichneten  Umsetzungen  habe ,  ist  bisher 
experimentell  bewiesen  worden.  Unter  diesen  Umständen  kann  von 
einer  ausreichenden  Yerwerthung  physiologischer  Ergebnisse  für  patho- 
logische Abweichungen  im  Wärmehaushalt  nicht  die  Rede  sein. 

Da  der  Körper  anhaltend  Wärme  producirt,  so  müsste  seine  Tempe- 
ratur fortwährend  steigen,  wenn  nicht  gleichzeitig  auch  Wärme  nach 
aut^sen  abgegeben  würde.  Auf  einer  bestimmten  constanten  Höhe  kann 
dieselbe  nur  dadurch  erhalten  werden ,  dass  fortwährend  genau  so  viel 
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Wärme  nsch  aussen  abgegeben  wird ,  als  in  der  gleichen  Zeit  prodoeirt 
wurde. 

Die  Einrichtungen,  durch  welche  die  Erhaltung  des  Wärmebestan- 
des,  die  Wärmer egulirung,  zu  Stande  kommt,  sind  höchst  nuumig- 
fiich.  Bei  einem  Theil  derselben  ist  die  Wirkungsweise  mehr  oder  we- 
niger verständlich;  bei  einem  andern  Theil  dagegen  kennen  wir  nur  die 
Wirkimgen ,  sind  aber  bisher  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  über  die 
Mittel  und  Wege  unterrichtet ,  durch  welche  diese  Wirkungen  hervor- 
gebracht werden. 

Am  einsichtlichsten  ist  die  Regulirung  des  Wärmeverlustes  durch 
die  Haut.    Wenn  dieser  durch  die  Aussenverhältnisse  beträchtlich  ge- 
steigert wird,  wenn  z.  B.  die  umgebende  Luft  kälter  ist  als  gewöhnlich, 
so  treten  Umstände  in  Wirksamkeit ,  in  deren  Folge  der  Wärmeverlast 
nicht  so  bedeutend  wird ,  als  er  ohne  sie  sein  würde.    Es  wird  nümlich 
die  Hautoberfläche  abgektlhlt  und  so  die  directe  Wärmeabgabe  durch 
Strahlung ,  zugleich  aber  auch  die  Verdunstung  beschränkt ,  denn  die 
kühle  Haut  wird  weniger  feucht.    Femer  wird  durch  die  Einwirkung 
der  Kälte  auch  die  Musculatur  der  Haut  und  ihrer  G-efllsse  in  Contraetion 
versetzt:  es  strömt  so  weniger  Blut  in  der  Haut,  damit  wird  ihr  weniger 
Wärme  aus  dem  Innern  zugeführt  und  es  geht  nun  natürlich  ebenfalU 
weniger  Wärme  verloren.    Somit  wird  bei  Einwirkung  der  Kälte  der 
producirte  Wärmevorrath  im  Innern  möglichst  zurückgehalten.    Uiii$;e- 
kehrt  ist  es  in  warmer  Luft.     Hier  gibt  die  Haut  an  und  für  sich  und 
dadurch,  dass  sie  schwitzt ,  mehr  Wärme  ab ,  das  Blut  strömt  zur  Haut 
und  erleichtert ,  indem  es  die  GefUsse  erweitert ,  den  Wärmeaustausch. 
Durch  Schweiss   und   lebhafte  Wasserverdunstung   an  der  OberflUche 
wird  es  ermöglicht,  dass  der  Mensch  bei  einer  Temperatur  existireB 
kann,  welche  die  des  Körpers  nahezu  oder  selbst  vollständig  erreicht. 

Anf  kurze  Zeit  und  in  trockner  Luft  konnten  die  englischen  Beobachter 
von  1775  sogar  eine  Lufttemperatur  ertragen,  welche  den  Siedepoiikt  des 
Wassers  erreichte  oder  selbst  überstieg.  Aehnliche  Beispiele  gibt  Hoppe 
(Ludwig,  Physiologie.  2.  Aufl.  11,  p.  780). 

Dass  aber  auch  in  den  Athmungsorganen  ein  Regulationsmeehanis- 
mus  für  die  Temperatur  des  Körpers  vorhanden  ist,  ergibt  sich  aa<« 
experimentellen  Tfaatsachen. 

Nach  Ackermann  nimmt  die Respirationsfreqnenz  eines  Hundes,  dessen 
Temperatur  durch  die  Berührung  seiner  Rörperoberfläche  mit  einer  Mvtwamen 
oder  wi&rmem  Luft  gesteigert  worden  war ,  la  und  awar  tun  so  mehr ,  je  koker 
die  Temperatur  des  Thiers  steigt :  es  entsteht  eine  wahre  Wirmedyspno«. 
Kühlt  man  nun  den  Hund  durch  Wärmeentziehung  nur  auf  der  Haut  rasch  ab, 
so  erscheint  ebenso  rasch  die  frühere  normale  Frequenz  wieder.  Durch  künst- 
liche Respiration  mittelst  einer  Luft  von  der  gewöhnlichen  Zimmerteoiperafenr 
wird  die  normale  Körperwarme  des  Thiers  herabgesetzl ,  oder»  wenn  dasselbe 
gleichseitig  künstlich  erwfirmt  wird,  das  Steigen  der  Wttrme  yerlangsamt.  Dies 
geschieht  aber  nicht ,  wenn  die  Temperatur  der  durch  die  künstliche  Athmuuf 
eingeblasenen  Luft  ebensohoch  ist  wie  die  des  Versuchsthiers.  —  Nach  Gold- 
stein (Ueber  Warmedyspnoe.  Wttrsb.  1871)  liegt  die  Ursache  der  WtaM- 


889 

dyipiMi  im  AthAineeiitrnni.  G.  «rwKmite  nämlieh  dms  Blat  bei  seinem  Duieli- 
strömen  durch  die  Carotiden :  hierdurch  wurde  die  Athemfrequens  betrftchtlich 
gesteigert ;  Durchschneidung  der  Vagi  hatte  keinen  Einfluss  mehr  auf  dieselbe« 
Abkählnng  des  Carotidenblutet  setzte  die  Athemfrequenz  erheblich  herab.  — 
Fick  (Arch.  f.  d.  ^b.  Phys«  1871.  V,  p.  38)  fknd,  dass  beim  Hund  sehr  nam- 
hsfte  Steigerungen  der  Gesammttemperatur  und  der  Temperatur  des  Carotiden* 
blutes,  welche  die  Athmungscentren  in  die  stfirmischste  Aufregung  Tersetsten, 
auf  die  Centren  der  Hen-  und  GefHssinnervatlon  nicht  den  mindesten  Einfluse 
haben.  --  Biege  l  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  V,  p.  670)  zeigte  die  Wichtigkeit  der 
Athmung  als  eines  wftrmeregnlatorischen  Apparates  beim  Hund,  der  mittelst 
Besehleunignng  derselben  seiner  Erwltrmung  durch  die  Temperatur  der  Um- 
^bnng  entgegenarbeitet. 

Auf  die  gleiche  Weise  wie  bei  erhöhter  Außentemperatur  und 
normaler  Wirmeproduction  wird  bei  gesteigerter  Production ,  s.  B.  bei 
angewöhnlieher  Maskelthätigkeit ,  die  Uberschttssig  producirte  Wftrme 
aus  dem  Körper  sofort  entfernt,  ohne  dass  es  zu  einer  irgend  erheblichen 
und  andauernden  Temperaturerhöhung  beim  gesunden  Individuum  k&me« 

Ohne  Zweifel  gentigen  die  besproefanen  Einrichtungen  fbr  Verhält- 
nisse ,  welche  sieh  innerhalb  der  Breite  der  Norm  bewegen ,  sowohl  auf 
Seiten  der  Wärmeerzeugung  und  des  Wärmeverlustes ,  wie  hinsichtlich 
der  die  Regulimng  bewirkenden  Organe.  Wahrscheinlich  genügen  sie 
auch  unter  normalen  VetiiältniBsen  in  wttnschenswertheater  Weise,  so 
dass  das  bezügliche  Facit  aus  Plus  und  Minus  mit  der  möglichsten  Leich- 
tigkeit gewonnen  wird. 

£s  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass ,  wälirend  im  Allgemeinen  die  Abkflh« 
lang  des  Organismus  der  Haut  obliegt,  die  Athmungsorgane ,  welche  vermöge 
ihrer  Ventilationsvorrichtung  im  Stande  sind ,  das  Bednrfniss  des  Augenblieks 
schneller  su  erfüllen,  mehr  die  Aufgabe  haben,  die  feinern  Schwankungen  in 
der  Nähe  des  normalen  Wärmegrades  aussugleichen  und  unter  Umständen  er- 
g'Hozend  für  die  Haut  einzutreten.  Indessen  auch  die  Haut  besitzt  Einrichtungen, 
durch  welche  eine  feinere  ReguHrnng  des  Wärmeverlustes  bewirkt  wird.  Wenn 
man  nämlich  partielle  Erwärmungen  oder  Abkühlungen  derselben  vornimmt,  so 
kann  man  im  erstem  Fall  deutlich  eine  sofortige  Zunahme,  im  letztern  eine 
ebenso  schnelle  Abnahme  des  Blutzuflusses  und  der  Temperatur  an  Stellen  der 
Haut  wahrnehmen ,  welche  mehr  oder  weniger  von  den  erwärmten  oder  erkäl- 
teten Hautpartieen  entfernt  sind.     Was  also  an  der  einen  Stelle  durch  die  Be- 
rührung  mit   einem   kühlen   oder  warmen  Medium  an  Wärme  entzogen  oder 
zurückgehalten  wird,   das  wird  gleichzeitig  an  einer  andern  Stelle  der  Haut 
erspart  oder  verausgabt. 

£8  ist  indessen  zu  beachten ,  dass  beim  Menschen  jene  Breite  der 
Xorm  nur  existirt  unter  der  Voraussetzung  zahlreicher  äusserer  und  ge- 
wiseermaassen  willkürlicher  Momente,  wie  Kleidung,  Zufuhr  von  Speise 
und  Trank,  Muskelthätigkeit,  kurz  eines  zur  Erhaltung  der  Nor- 
mal temperatur  geeigneten  äussern,  so  zu  sagen  instinctiv 
2  weckmässigen  Verhaltens.  Nicht  aus  sich  heraus ,  ohne  jede 
Uilie  von  aussen,  bewirkt  der  Organismus  die  Normaltemperatur, 
iie  Veränderungen  im  Blutgehalt  und  in  der  Thätigkeit  von  Haut  und 
Lungen  sind  nicht  allein  maassgebend,  sondern  es  bedarf  dazu  noch  zahl* 
-eicfaer  äusserer  Hilfsmittel.  Ihr  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Wärme- 
>rodaction  und  des  Wärmeverlustes  lässt  sich  weder  berechnen  noch 
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Bchätzen.      r^^ie  Tfaatsache  der  constanten  Normaltemperatur  bewebt 

lediglicli ,  dass  die  Functionen  des  gesunden  warmblütigen  Organismu^^ 

nur  mit  der  angegebnen  Temperatur  verträglich  sind.^ 

Schon  Bergmann  sagt  1845  (MöU.  Arch.  p.  310):  Die  Haut  bietet  die 
Erscheinungen  des  Wechsels  der  BlutfiiUe  in  sehr  hohem  Grade  dar  nnd  ist  da- 
durch also  sehr  geeignet,  den  Bedürfnissen  der  Gleicherhaltung  der  TempeFatnr 
im  Innern  aussuhelfen.  Steigt  die  äussere  Temperatur,  ohne  das«  sich  die 
Wftrmebildnng  ändert,  so  wird  auch  die  Hauttemperatnr  steigen,  damit  gleiche 
Wärmeableitung  stattfinden  kann.  Ist  dieselbe  schon  vorher  sehr  hoch  gewesen^ 
oder  sollte  EUgleich  die  Wärmebildung  zunehmen ,  so  wird  zu  dem  Mittel  der 
vermehrten  Ausdünstung  gegriffen.  Steigt  die  Wännebildung  durch  innere 
Ursachen,  wie  Speise,  Trank  u.  s.  w.,  so  kann  dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen 
erfolgen,  ohne  dass  die  äussere  Temperatur  sich  ändert.  Das  Umgekehrte  w&re 
von  sinkender  Wärmebildung  mit  und  ohne  Sinken  der  äussern  Temperatar  an 
sagen.  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  neben  diesem  Factor  die 
Empfindlichkeit  der  Haut,  welche  den  Menschen  lehrt,  sich  besser  zu  umhüllen 
oder  das  Gegentheil  zu  thun,  sowie  manches  Andere  in  Anschlag  zu  bringen  Ist, 
und  dass  jene  Wechsel  der  Hautwärme  und  Ausdünstung  eben  zur  Correction 
der  Fehler  dienen  müssen,  welche  übrig  bleiben. 

Senator  (Y irch.  Arch.  XLV)  glaubt,  die  Fähigkeit  der  Warmblüter,  ihre 
Eigenwärme  auf  einer  constanten  Höhe  zu  erhalten ,  beschränke  sich  in  Wirk- 
lichkeit darauf,  Unterschiede  von  einigen  wenigen  Graden  zu  überwinden  und 
beruhe  hauptsächlich  auf  dem  Vermögen  der  Haut,  den  Einfluss  der  Schwankungen 
der  Aussentemperatur  zunächst  auf  sich  zu  beschränken  und  dadurch  vom  Innern 
abzuhalten.     Beim  Menschen  existire  im  Ganzen  ein  Spielraum  von  aUerhöch- 
stens  8 — lO^C.  I^uftwärme,  innerhalb  dessen  der  Organismus  ohne  äussere  Hilft- 
mittel  sich  seine  Eigenwärme  constant  erhalte.    Die  obere  Grenze  liege  k^n^n- 
falls  höher  als  die  Bluttemperatur  (37,6),  sicher  noch  etwas  darunter,  die  untere 
Grenze  bei  27 — 28<^  C,  beide  an  dieser  Stelle  unter  der  Voraussetzung  mittleni 
Luftdrucks   und   mittlerer  Luftfeuchtigkeit  wegen   deren   Einflusses   auf  die 
Wasserverdunstung,  die  mit  ihrem  Wechsel  sich  ändert. 

Nach  Ackermann  (Berl.  klin.  Woch.  1872.  p.26)  behauptet  „unter  nor- 
malen Verhältnissen  **  bei  ruhiger  Lage  und  mittlerer  Temperatur  der  umgebenden 
Luft  die  Durchschnittswärme  des  Körpers  einen  sehr  festen  und  regelmäasigen 
Stand.  Zahlreiche  Thatsachen  weisen  aber  darauf  hin,  dass  sie  sich  keineswegs 
in  normalen  Grenzen  hält,  sobald  wichtige  Einflüsse  „des  Instinctes,  dee  un- 
bewussten  Wollens*'  wegfallen.  Thiere  conserviren  ihre  Wärme  am  besten  in 
der  Bauchlage  oder  in  zusammengekauerten  Stellungen ,  bei  welchen  der  Bauch 
durch  den  Boden  oder  die  Extremitäten  bedeckt  ist  Bindet  man  Kaninchen 
mit  dem  Rücken  nach  unten  in  gestreckter  Lage  auf  den  Experimentirtisch  fe»t 
und  überlässt  sie  der  Einwirkung  einer  gewöhnlichen  Zimmertemperatur,  «(o 
kühlen  sie  sich  continuirlich  so  bedeutend  ab ,  dass  sie  nach  einem  halben  bi» 
ganzen  Tag  sterben.  Diese  Abkühlung  tritt  bei  genügend  warmer  Einhüllunir 
der  Thiere  nicht  ein.  Aehnlich  wird  beim  Menschen  von  der  vordem  Pläcb« 
des  Körpers  unzweifelhaft  mehr  Wärme  abgegeben  als  von  der  hintern  und 
schützt  sich  derselbe  an  ersterer  mehr  u.  s.  w. 

Dagegen  gilt  es  Liebermeister  (Volkm.  SammL  klin. Vortr.  p. IS 7)  für 
„eine  der  wunderbarsten  Einrichtungen  indem  wunderbaren  Gefüge  des  mensch- 
lichen Körpers ,  dass ,  so  lange  er  gesund  ist ,  seine  Temperatur  unter  allen  Um- 
ständen nahezu  auf  der  gleichen  Höhe  von  ungefähr  ST®  C.  sich  erhält.  Selbst 
bei  ganz  extremen  Verschiedenheiten  der  Verhältnisse  bleibt  die  Temperatar 
constant  auf  der  gleichen  Höhe.'' 

Nach  Liebermeister  geschieht  eine  derartige  Wärmeregulimng •  in.«- 
besondere  die  Regulirung  der  Production  nach  dem  Verlust,  in  reflectoriseher 
•t«T  ,_-        ^  ^^^^  unter  Vermittelung  zweier  verschiedner  Systeme,  ,. eines  exci» 

ud  eines  moderirenden^,  welche  beide  ihr  Centram  im  Gehirn 
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haben.  Es  Ut  ihm  dies  wahrscheinlich,  weil  bei  Trennong  des  Zasammeiihanges 
von  Hirn   und  übrigem  Nervensystem   die  sonst  so  stabile  Körpertemperatur 
gSnzIich  labil  und  vollständig  abhängig  von  der  Grösse  des  jeweiligen  Wärme- 
Verlustes  wird ,  dieser  Znsammenhang  also  nothwendige  Bedingung  für  die  Be- 
gulirang  der  Wärmeproduction  ist    Das  sofortige  Sinken  der  Eigenwärme  des 
Thiers  nach  Durchschneidung  des  obem  Theils  des  Rückenmarkes  (Naunyn 
und  Quincke)  schon  bei  massiger  Steigerung  des  Wärmeverlustes ,  also  unter 
Umständen,  wo  ohne  Operation  der  Verlust  nach  L.  durch  sofortige  entsprechende 
Steigerung  der  Prodnction  gedeckt  werden  würde,  sowie  die  Vorgänge  beim 
Gesunden  im  kalten  Bad  „von  entschieden  aotivem  Charaoter  (Steigemng  der 
Wärme-  und  Kohlensäureproduction  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  des  Normalen)" 
weisen  sehr  bestimmt  auf  ein  ezcitocalorisches  System  hin :  Erregung 
gewisser  Nervenbahnen  durch  den  Reiz  der  Kälte  beschleunigt  die  Oxydations- 
vorgänge.  Andrerseits  entspricht  aber  auch  nach  L.  den  Thatsachen  die  gleich- 
seitige Annahme  eines  moderirenden  Systems,   dessen  hemmende  Ein- 
wirkung durch  die  Rückenmarkstrennung  aufgehoben  werde ,  sodass  dann  die 
Wärmeproduction  in  ungemässigter  Weise  stattfände.   Im  Normalzustand  fände 
unter  der  Einwirkung  dieses  Systems ,  je  höher  die  Temperatur  der  Haut  wäre, 
eine  um  so   stärkere  Moderirung  des  Wärmeverhistes   und   um  so  geringere 
Wärmeproduction  statt,  und  umgekehrt    Die  Annahme  eines  Moderationsappa- 
rates unterstütien  die  beim  Menschen  nach  Verletzungen  des  Rückenmarkes  so- 
wie die  bei  grossen  Thieren  und  gewöhnlicher  Luftwärme  nach  der  Durchschnei- 
dung desselben  zuweilen  beobachteten  beträchtlichen  Temperatursteigerungen, 
endlich  die  Beobachtung  von  Tscheschichin,  demzufolge  auch  bei  kleinen 
Thieren  die  Temperatur  stets  und  erheblich  steigt,  wenn  dnroh  einen  Schnitt  die 
MeduUa  oblongata  vom  Pons  abgetrennt  worden  war. 

Anderer  Ansicht  ist  Murri  (Del  pot.  regol.  d.  temp.  anim.  Fir.  1873). 
Nach  ihm  „entbehrt  die  Hypothese,  dass  die  Temperatur  zur  Zeit  der  Gesundheit 
and  Krankheit  durch  ein  nervöses  Centrum  reguÜrt  werde,  jeder  Grundlage ;  die 
Annahme  von  Centren ,  welche  die  Wärmeproduction  hemmen  oder  erregen ,  ist 
weder  erwiesen  noch  wahrscheinlich.  Daher  erscheint  die  neuropathologische 
Theorie  des  Fiebers  wenig  plausibel.  Vielmehr  wird  das  Fieber  durch  abnorme 
chemische  Processe ,  welche  eine  Temperatursteigerung  durch  Vermehrung  der 
Wärmeproduction  bedingen,  hervorgerufen.'' 

Man  hat  auf  verscbiedne  Weine  versucht,  einer  Einsicht  in  die 
Grösse  der  Wärmeproduction  und  des  Wärmeverlustes  näherzukommen. 
Am  meisten  ist  in  dieser  Beziehung  in  den  letzten  Jahren  der  Ein* 
flass  einer  Wärmeentziehung  durch  die  Haut  auf  den  Or- 
«:anismu8  verwerthet  worden. 

Während  man  früher  die  Wirkung  einer  Wärmeentziehung  fast 
auHSchliesslich  in  den  Veränderungen  der  peripherischen  Kreislaufsver- 
hältnisse  gesucht  und  angenommen  hat,  dass  dieselben  den  zunächst 
durch  willkürliche ,  halbwillkürliche  und  instinctive  Maassregeln  (Nah- 
rung, Arbeitsleistung  u.  s.  w.)  begründeten  normalen  Wärmebestand 
des  Organismus  gegen  massige  Temperaturschwankungen  der  Umgebung 
[»chützen,  so  ist  erst  in  neuerer  Zeit  die  Ansicht  aufgetaucht ,  dass  dieser 
LnserliAlb  gewisser  Grenzen  auch  ganz  unwillkürlich  seine  Wärmebildung 
je  nach  dem  peripherischen  Wärmeverlust  regulire  und  dass  insbesondre 
%l»  unmittelbare  Folge  jeder  Wärmeentziehung  und  in  geradem  Verhält- 
liss  zur  Intensität  derselben  die  Verbrennungsvorgänge  im  Körper  ge- 
steigert würden. 
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Was  Konächst  die  unmittelbaren  Wirkungen  einer  WHrmeentziehung 
anlangt ,  so  beobachtet  man  als  nächste  Wirkung  einer  solchen,  faUa  sie 
nicht  gar  zu  unbedeutend  ist ,  beim  Menschen  in  der  der  Abkühlung  od- 
mittelbar  ausgesetzten  Haut  ein  Sinken  der  Temperatur,  ziemlich  gleich- 
zeitig oder  diesem  Sinken  etwas  nachfolgend  in  der  Achselhöhle  ein  im 
Verhältniss  zu  jenem  Sinken  viel  kleineres  Ansteigen  und  endlich  im 
Rectum  meistens  wieder  ein  aber  langsameres  Sinken ,  selten  keine  Ver- 
Mnderung.  Bei  Thieren  ist  das  Verhalten  je  nach  ihrer  Grösse  verschie- 
den :  kleinere ,  wie  Kaninchen  mit  rerhältnissmilsstg  sehr  grosser  Ab- 
kühlungsoberfläche  zeigen  ein  continuirliches  Sinken,  grössere  Hunde 
nicht  selten  ein  Steigen  im  Rectum,  ähnlich  der  Achselhöhle  de» 
Menschen.  £s  scheint  also  bei  grossem  Thieren  und  beim  Mennchen 
zwischen  der  äussern  stärker  abkühlenden  Schicht  sowie  dem  langsam 
und  schwächer  erkaltenden  Körperinnem  in  einer  mittlem  Schicht  eine 
geringe  Erwärmung  stattzufinden.  Bei  längerer  Dauer  und  ganz  be- 
sonders bei  beträchtlicherer  Intensität  der  Wärmeentziehung  sinkt 
schliesslich  auch  die  Temperatur  dieser  durch  die  Messung  in  der  Achsel* 
höhle  characterisirten  mittlem  Schicht  und  zwar  continuirlich ,  so  lange 
der  Versuch  tlberhaupt  ohne  Schaden  für  das  Wohlbefinden  fortgesetzt 
werden  kann.  So  z.  B.  in  einem  ktLhlen  Bad  oder  wenn  der  Beobach* 
tete  unbekleidet  einer  niedrigen  Lufttemperatur  ausgesetzt  wurde  u.s.w. 

Ben  ator  betrachtet  die  Wirkung  einer  intensiven  Wftrmeentsiehun^  al* 
zusammengesetzt  ans  der  Wirkung  eines  starken  aof  eine  grosse  Zahl  von  Nerren- 
endigungen  ansgeübten  sensiblen  Reizes  und  aus  der  Wirkung  des  Wärme- 
abflnsses.  Zunächst  betrifft  dieser  die  peripherischen  Schichten.  Starke  sensible 
Seize  (und  zwar  ist  gerade  die  Kälte  einer  der  wirksamsten  und  nachhaltigstenV 
erzeugen  sowohl  local  eine  Verengerung  der  im  gereizten  Bezirk  liegenden 
Hautgefässe,  als  auch  ein  Sinken  der  Temperatur  im  Innern  (s.  u.).  Diese  letz- 
tere entfernte  Wirkung  erklärt  er  mit  Heidenhain  durch  die  Annahme ,  das» 
in  den  unter  der  Haut  gelegnen  Schichten  von  Bindegewebe  und  Muskeln  die 
Gefässe  unter  dem  gesteigerten  Blutdruck  sich  erweitern,  sodass  die  Strom- 
geschwindigkeit zunimmt  und  der  Wärmeabfluss  aus  dem  Innern  in  diese  oben 
hervorgehobne  mittlere  Schicht  vermehrt  wird,  worauf  ihre  Temperatur  steigt. 
Eine  weit  erheblichere  Temperatursteigerung  verdanken  diese  aber  dem  Umstand, 
dass  durch  die  Zusammenziehnng  der  Hautgefässe  und  Hantmuscolatur  der  vor- 
zugsweise  Wärme  bildende  Theil  des  Körpers  der  Absugsquellen  für  saine  Wann« 
mehr  oder  minder  vollständig  beraubt  ist  (ganz  besonders  im  Bad ,  welche«  die 
Verdunstung  an  allen  vom  Wasser  benetzten  Theilen  hindert),  und  dieselbe  sich 
daher  in  denjenigen  Geweben ,  welche  der  Haut  am  nächsten  liegen  und  deren 
Gefässe  noch  dazu  sich  erweitert  hatten ,  ansammeln  mnss.  Während  also  der 
Wärmevorrath  der  innern  Theile  geschützt  bleibt  und  sich  höchstens  durch  ab- 
gekühltes ,  von  der  Peripherie  kommendes  Blut  etwas  vermindert ,  gewinnt  die 
mittlere  Schicht  (die  der  Muskeln)  ans  doppelten  Gründen  Wärme,  nämlich  vor« 
zugsweise  weil  sie  weniger  abgibt,  und  sodann  weil  ihr  solche  vom  Innern  noch 
zufliesst:  es  findet  in  ihr  eine  Stauung  eines  grossen  Theils  der  Körperwarm« 
statt.  Allmählich  gleicht  sich  nun  aber  diese  Stauung  wieder  aus,  sowohl  durrfa 
Vordringen  der  Abkühlung  in  die  Tiefe  als  durch  weitere  aber  viel  geringere 
Stauung  unterhalb  der  zuerst  erwärmten  Mnskelscbicht ;  es  hatte  ja  dieae  durch 
£rsparung  von  der  Haut  aus  viel  mehr  als  jede  andere  zu  gewinnen.  Nicht  all« 
einzelnen  Stellen  in  den  verschiednen  Schichten  verhalten  sich  gleich ,  da  ver- 
schiedner  Blutgehalt  wie  verschieden  grosse  Abkühlungsoberfläche  der  einzelnen 
KÖrpertheile  Wärmedifferenzen  herbeiführen  müssen :  an  den  Extremitälea  a.  B, 
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wird  die  Costraotion  der  HmnlgefKMe  nur  die  Abktthlaog  einifermAAMen  yer« 
idgerni  aber  keine  Ervrirmaiig  herbeiführen  wie  im  Innern.  SäüieesUeh  über* 
wiegt  die  Abkühlnng  über  die  Wärmeerepamng  an  allen  Fanden ,  indem  «ie 
sowohl  direct  Ton  Schicht  am  Schicht  wie  mittelat  derCircnlation  immer  groaae* 
rer  Mengen  abgekühlten  Blutes  im  Innern  weiter  nach  Innen  vordringt,  sufolge 
dessen  die  Temperatur  endlich  an  allen  Pnnoten  sinkt. 

Nach  Winternits  (Yirch.  Arch.  LVI,  p.  188)  ist  unter  sonst  Reichen 
UmstXnden  die  Verlndening  der  Wirmevertheilnng  im  Organismas  nach  WKrme- 
entsiehnngen  (wie  sie  dorch  die  Temperatardifferens  swisehen  Achselhöhle  und 
Bectom  aasgedrückt  ist)  eine  am  so  grössere ,  je  mXchtiger  der  mit  dem  ther* 
mischen  Beis  ausgeübte  mechanische  Reis  gewesen  war.  Bei  gleicher  mecha* 
niseher  Einwirkung  bewirkt  die  Vornahme  der  Würmeentaiehung  mittelst  nied- 
rigerer Temperaturen  einen  grossem  Effect  als  die  Anwendung  einer  minder 
niedrigen  Temperatur.  Der  Effect  einer  trocknen  Abreibung  lülein ,  also  nor 
eines  mechanischen  Reizes ,  ist  geringer  als  der  einer  Combination  thermischer 
und  mechanischer  Einwirkung»  findet  aber  in  gleicher  Richtung  statt :  die  Tem- 
peratur des  Rectum  sinkt,  die  der  Achselhöhle  bleibt  constant  oder  steigt. 

Nach  Jacob  (Virch.  Arch.  LXII,  p.  40t)  entzieht  das  kohlensaure 
Mineralbad  (in  Cudowa)  mindestens  Ve  mehr  an  Wftrme  als  ein  Süss  wasserbad 
oder  ein  Salswasserbad  von  4,4o/a.  Die  im  kühlen  Bade  anfttnglich  abgekühlte 
Haut  erwärmt  sich  nach  etwa  fünf  Minuten  wieder  durch  Erweiterung  der  Blul> 
gefllsse ,  und  swar  viel  bedeutender  als  im  Süsswasserbad.  Während  der  Be* 
schrKnkung  der  Hautcireulation  steigt  die  Wärme  in  Mund*  und  Achselhöhle»  in 
Folge  der  peripheren  Fluzion  sinkt  sie  hier  wieder,  nach  dem  Bade  (mindestens 
4t'^b  Standen  lang)  mehr  als  während  desselben;  allmäUg  nimmt  aber  die  Haut- 
cireulation wieder  ab  und  steigt  die  Temperatur  von  Achsel-  und  Mundhöhle  Ton 
Neuem.  Da  die  Hautcireulation  des  Mineralbadenden  weniger  gemindert  wird 
und  trotsdem  die  Innen  wärme  eben  so  hoch  oder  höher  steigt  als  im  Süsswasser* 
bad,  so  scheint  das  Mineralbad  die  Wärmeproduetion  au  vermehren. 

Eine  gani  andre  Anschauung  von  den  betreffenden  thatsäohlichen  Vor* 
gftngen  hat  Liebermeister  gewonnen  und  lebhaft  vertheidigt    Während 
Senator  die  Zunahme  der  Temperatur  der  Achselhöhle  im  Anfang  einer  Wärme- 
entziehung  ohne  Steigerung  der  Wärmeproduetion  durch  einfache  Wärmestauung 
erklärt ,  hat  ihm  die  Annahme  einer  im  Wesentlichen  gleichbleibenden  und  ins- 
besondre vom  Wärmeverlust  unabhängigen  Produetion  schon  für  den  Normal- 
znatand  nichts  Wahrscheinliches.     Die  Voraussetaung ,  dass  alle  beim  Wärme- 
verlust concurrirenden  verschiedenartigen  und  von  einander  unabhängigen  Ein- 
richtungen unter  allen  möglichen  Umständen  immer  in  einer  so  passenden  Weise 
xuaammenwirkten  y  dass  die  Summe  aller  Effecte  jederseit  gerade  ausreichte, 
um  die  Orösse  des  Wärmeverlustes  der  Grösse  der  Wärmeproduetion  gleich  zu 
erbalten,   erscheint  ihm   unangemessen.     Könnte  ein  solches  Verhalten  aber 
wirklich  für  gewöhnliche  Verhältnisse  als  möglich  gedacht  werden ,  so  muss  es 
ganz  unmöglich  erscheinen  bei  stärkern  Veränderungen  der  Aussenverhältnisse. 
Diese  Anschauung  sucht  L.  durch  die  Wirkung  der  Wärmeentziehungen  auf 
den  Organismus  zu  beweisen.   Wenn  ein  Gesunder  ein  gewöhnliches  kaltes  Bad 
Bimmt ,  so  wird  nach  L.,  vorausgesetzt  dass  die  Dauer  desselben  nicht  über- 
mässig lang  ist,  die  Temperatur  seines  Innern  nach  dem  Resultat  der  Messungen 
in  der  geschlossenen  Achselhöhle  oder  Im  Rectum  nicht  herabgesetzt ,  vielmehr 
bleibt  sie  unverändert  oder  zeigt  selbst  eine  geringe  Steigerung;  erst  bei  längerer 
I>aaer,  bei  wenig  resistenten  Individuen  schon  nach  20  oder  SO  Minuten,  bei  andern 
erat  später,  sinkt  sie  um  einige  Zehntel.   Wie  es  L.  scheintf  wird  also  der  Wärme- 
▼orrath  im  Innern  durch  ein  kaltes  Bad  von  massiger  Dauer ,  d.  h.  unter  Ver- 
bältnissen ,  In  welchen  dem  Körper  eine  ganz  ungeheure  Quantität  von  Wärme 
entzogen  wird ,  nicht  im  Geringsten  vermindert.     (Volkm.,  Samml.  klln.  Vortr. 
Kr.  19.) 

Es  ergaben  Liebermeister  seine  Versuche  „unzweideutige'*  Resultate. 
Z.  B.  erwärmte  ein  Mann  160  Kgr.  Badewasser  in  9 Vi  Minuten  von  20, 1  bis  20,6. 
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Controlverraehe  ergaben ,  das«  die  ErwÜnnaiig  noch  mn  0,08*  grösser  gewesen 
wttre ,  wenn  das  Wasser  nicht  an  die  umgebende  Lnft  Witnne  abgegeben  h&tte. 
Bs  waren  somit  erwfirmt  worden  160  Kgr.  Wasser  um  0,58  Grad,  and  hatte  dem- 
nach der  Körper  an  das  Wasser  abgegeben  160,000  x  0,63  •»  84,800  Calorien« 
Unter  gewöhnlichen  VerhKltnissen  würden  in  der  gleichen  Zeit  c.  18,000  Calorien 
Abgegeben  worden  sein;  es  hatte  somit  derWSrmeverlost  im  Bade  ungefähr  das 
6 Vs fache  des  normalen  betragen.  Und  dabei  ist  die  Wärme,  welche  während 
des  Bades  von  dem  nicht  untergetauchten  Theil  des  Kopfes  und  durch  die  Re- 
spiration an  die  Luft  abgegeben  wurde,  noch  nicht  mitgerechnet,  dieselbe  ist 
aber  geringfügig  und  kann  vernachlässigt  werden.  Gans  entsprechend  waren 
die  Resultate  andrer  Versuche ,  bei  denen  die  Dauer  des  Bades  bis  zu  26 ,  reep. 
86  Minuten  verlängert  wurde.  L.  fand,  dass  im  Bade  von  22,6®  der  Wärmeverlust 
auf  das  V/^ftLche ,  im  Bade  von  26<*  auf  mehr  als  das  8fache ,  Im  Bade  von  80* 
auf  mehr  als  das  Doppelte  des  gewöhnlichen  ausserhalb  eines  Bades  stattfinden- 
den Wärmeverlustes  gesteigert  wird. 

Eine  &klämng  dieser  Thatsachen  scheint  L.  nur  durch  die  Annahm« 
möglich  zu  sein ,  dass  der  Organismus  während  der  Dauer  des  Bades  anhaltend 
enorme  Quantitäten  von  Wärme  über  sein  normales  Maass  hinaus 
producirt  und  so  immerfort  seinen  enormen  Verlust  wieder  ersetzt. 

Allerdings  werden  die  oberflächlichen  Schichten  und  die  peripherischen 
Körpertheile  wirklich  abgekühlt,  aber  der  Stand  desWärmevorratiies  im  Innern 
bleibt  unzweifelhaft  auf  gleicher  Höhe.  Der  Wärmeverlust  geschieht  in  den 
ersten  Minuten  des  Bades,  in  denen  er  eine  ganz  excessive  Höhe  erreicht,  snm 
grossen  Theil  auf  Kosten  der  peripherischen  Theile,  dieselben  verlieren  Wänne^ 
ohne  dass  sie  ihnen  wiederersetst  wird.  Daher  ist  nicht  der  ganze  beobachtete 
Wärmeverlnst  als  gleichzeitig  producirt  am  betrachten ,  sondern  ein  Theil  des- 
selben entspricht  der  „peripherischen  Abkühlung^ ;  er  ging  verloren,  ohne  darck 
die  gleichzeitige  Production  wiederersetst  zu  werden.  Die  Grösse  dieses  Antbeils 
lässt  sich  nach  L.  bei  Versuchen  leicht  mit  hinreichender  Genauigkeit  bestimmen, 
und  zieht  man  ihn  von  dem  Gesammtwärmeverlust  ab ,  so  bleibt  als  Rest  die 
Wärmemenge ,  welche  durch  die  Production  wieder  ersetzt  wurde.  Dieser  Reet 
stellt  demnach  die  Wärmeproduction  während  des  Bades  dar. 

Um  die  Grosse  der  „peripherischen  Abkühlung^  genau  berechnen  zn  kön- 
nen, müsste  zn  Anfang  und  zu  Ende  des  Badeversuchs  die  Temperatur  jedes 
einzelnen  Körpertheils  genau  bekannt  sein.  Dies  ist  nicht  möglich,  wir  können 
nur  an  einzelnen  bestimmten  Stellen  messen. 

Auf  diese  Weise  fand  L. ,  dass  bei  ruhigem  Liegen  in  einem  Bad  von  30 
bis  21 0  die  Wärmeproduction  das  Vierfache,  im  Bade  von  22 — 25  ^^  das  Dreifache, 
im  Bade  von  30^  fast  das  Doppelte  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  statt- 
findenden normalen  mittlem  Production  beträgt.  (I.e.  V,  p.219.)  —  Kerniges 
in  gleicher  Weise  angestellte  Versuche  ergaben,  dass  im  warmen  Bad  von 
34 — 35<^C.  die  Wärmeproduction  ungefähr  die  gleiche  ist  wie  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen. 

Auch  Murri  benutzte  die  L.^sche  Methode,  um  die  im  kalten  Bad  prodn- 
cirte  Wärmemenge  zu  bestimmen.  Wenn  man  diejenige  Wärmemenge,  um 
welche  der  Körper  während  einer  bestimmten  Zeit  im  kühlen  Wasser  erkaltet 
ist,  von  der  an  das  Wasser  abgegebenen  subtrahirt,  so  erhält  man  die  Wärme- 
quantität, welche  während  dieser  Zelt  producirt  worden  ist.  Um  nun  zu  finden, 
um  wie  viel  der  Körper  während  des  Bades  kühler  geworden  ist,  lässt  M.  die 
Versuchsperson  aus  dem  kalten  Wasser  sofort  in  ein  39^  C.  warmes  Bad  steigen 
und  beobachtet,  wie  viel  Wärme  dem  Wasser  entzogen  wird,  bis  die  (im  Gehür- 
gang  gemessene)  Temperatur  wieder  normal  geworden  ist.  (Sie  fiel  im  kalten 
Bad  an  diesem  Orte  erst  nach  Verlauf  einiger  Minuten  und  in  toto  nur  um  einen 
halben  Grad,  während  des  heissen  Bades  aber  zunächst  noch  einige  Minuten 
weiter,  bis  das  neue  Steigen  erfolgt ;  im  Rectum  aber  wurde  das  im  kalten  Bad 
langsam  erfolgende  Sinken  bedeutender  und  dauerte  auch  länger  aU  dort,  end- 
lich hob  sich  die  Temperatur  auch  hier  wieder.)     Auf  diese  Weise  stallte  sich 
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Dun  aber  heraus ,  das«  die  Wttrmeprodactioii  wtthrend  des  kalten  Bades  eher 
geringer»  keineswegs  grösser  ist  als  unter  normalen  Bedingangen. 

Werden  hiemach  schon  unzweifelhafte  Thatsachen  in  ganz  ver- 
schiedner  Weise  gedeutet,  so  differiren  noch  in  weit  höherem  Maass  die 
physiologischen  Erklärungen:  Wärmestauung  ohne  Vermehrung  oder 
wenigstens  ohne  wesentliche  Vermehrung  der  Produetion  nach  der  einen, 
unzweifelhaft  mehrfache  Steigerung  der  letztern  nach  der  andern  An- 
sicht. Die  Entscheidung  dieser  Frage  konnte  nur  durch  genaue  calorif> 
metrische  Untersuchungen  gewonnen  werden. 

Senator  (1872. p.l)  nntersachte  mittelst  eines Calorimeters,  welches  den 
WSrmeTerlnst  einer  warmes  Wasser  enthaltenden  Zinkhüchse  mit  grosser  6e- 
oanigkeit  angah,  die  Wärmeproduction  von  Hnnden  unter  verschied  nen  Verhält- 
niesen  nnd  insbesondre  auch  unter  WXrmeentziehungeu.     Das  Resultat  vieler 
Versuche  war,   dass  die  Yersuchsthiere  wHhrend  der  Abkühlung  nicht  mehr, 
sondern  weniger  Wärme  als  normal  produeirten ,  während  andre  es  wahrschein- 
lich machten ,   dass  die  Wärmebildung  wenigstens  nicht  merklich  erhöht  war. 
Die  Wärmeentsiehung  war  hierbei  dadurch  erzielt  worden ,  dass  er  das  Wasser 
des  Calorimeters  kälter  genommen,  als  es  sich  zur  Erhaltung  des  Wohlbefindens 
nach  früheren  Versuchen  nothwendig  erwiesen  hatte :   die  Thiere  sassen  also 
in  einem  ungenügend  warmen  Kaume  inmitten  eines  Luftstromes.     Es  ist  die 
Wärmeentziehung  demgemäss  nur  als  eine  massige  zu  bezeichnen.     Sie  wurden 
demnach  unter  ähnlichen  Verhältnissen  beobachtet  wie  die  Menschen,  für  welche 
Liebermeister  (1861.  p.  41)  angab,  dass  sie  produeirten  pro  Minute :  2,7Kilo- 
calorien  bei  unmittelbarer  Berührung  der  ganzen  Körperoberfläche  mit  Luft  von 
12 — 22<*,  während  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  im  Mittel  nur  1,8  Cal.  ge- 
liefert ward.  L/s  Berechnung  sprach  also  entschieden  zu  Gunsten  einer  wesent- 
lichen Steigerung  der  Wärmeproduction.     Senator  fügt  hinzu,  dass  aus  ver- 
schiednen  Thatsaehen  geschlossen  werden  müsse ,  es  verhalte  sich  die  Wärme- 
production unter  Wärmeentziehungen  beim  Menschen  ebenso  wie   bei   seinen 
Hunden. 

Da  bei  allen  seinen  Versuchen ,  auch  bei  nur  halbstündiger  Dauer  und 
relativ  beträchtlicher  Temperatur  des  Calorimeters ,  schliesslich  die  Temperatur 
des  Körpers ,  im  Rectum  gemessen ,  gesunken  war ,  so  könnte  man  einwenden 
(was  aber  an  und  für  sieh  unwahrscheinlich  ist),  dass  Art  und  Dauer  der  geübten 
Wärmeentsiehung  trotz  ihrer  scheinbaren  Geringfügfigkeit  im  Vergleich  mit  Eis- 
waschungen  und  kalten  Bädern  dennoch  schon  die  Grenzen  überschritten  habe, 
in  denen  L<.*s  regulatorische  Steigerung  der  Wärmeproduction  eintritt,  und  dass 
bei  noch  kürzerer  Dauer  ein  positives  Resultat ,  eine  Temperatursteigerung  im 
Rectum  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Noch  kürzere  Versuche  ergaben  aber  kein 
sicheres  Resultat ,  sind  also  unbrauchbar. 

Im   Gegensatz  zu  dieser  möglichst  fehlerfreien  Methode  ruht  die 
Theorie  von  der  Steigerung  der  Wärmeproduction  je  nach  dem  Wärme- 
verlast  auf  viel  unsicherem  Grandlagen.   Wie  eben  angeftihrt  stützt  sich 
die   Berechnung  der  Productionsgrösse   auf  Badewassertemperaturmes- 
sungen,    sowie  auf  die  Voraussetzung ,  dass  eine  in  der  Zeit  der  Wärme- 
stau ung^   nachgewiesene  Temperaturerhöhung  der  Achselhöhle  oder  des 
Rectum  eine  gleichgradige  Steigerung  im  ganzen  Körper  beweise.     Die 
entachiedenste  Beachtung  verdient  hierbei  aber  der  Umstand ,  dass  die 
beim  Thermometerablesen  unvermeidlichen  Fehler  das  Rechnungsresultat 
in  hohem  Grad  verändern  können,  weil  bei  der  auch  im  günstigsten  Fall 
{geringen  Wärmezunahme  des  Badewassers  wie  der  gemessenen  Körper- 
stelle  selbst  kleine  Irrungen  relativ  sehr  bedeutend  sind  und  stark  ins 
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Gewicht  falleii.  Aamerdem  ist  die  ebengenannte  Yormussetsong  unrich- 
tig und  ebenso  eine  genaue  Feststellung  der  an  das  Badewasser  abge- 
gebnen Wärmemenge  fast  unmöglich. 

Winternitz  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  180)  hat  gezeigt  und  Ackermann 
(Berl.  klin.  Woch.  1872.  Nr.  S)  bestätigt,  dass  das  Wasser  einer  offnen  Bade- 
wanne auch  nach  energischer  Mischung  in  seinen  yerschiednen  Schichten  Tem- 
peratnrdifferenzen  von  mehreren  Zehntelgraden  zeigen  kann.  Ist  aber  die 
Wärmeabgabe  nicht  einmal  in  einer  sich  selbst  ttberlassenen  Wassermeng^e  Ton 
Minute  zu  Minute  gleich,  so  wird  sie  es  noch  weniger  bei  einem  lebenden  Körper 
sein,  zumal  wenn  dieser  einer  energischen  Abkühlung  ausgesetzt  ist.  Hier 
schwankt  die  Wärmeabgabe  an  das  Wasser  in  seinen  yerschiednen  Schichten 
von  Minute  zu  Minute  nothwendigerweise  und  ist  daher  bei  der  gprossen  Wahr- 
scheinlichkeit erheblicher  Differenzen  beider  Factoren  der  Beobachtung  ein 
irgend  genauer  Schluss  auf  das  Verhalten  der  Abkühlung  des  Wassers ,  sumal 
erheblicher  Mengen  desselben,  während  der  Badezeit  nicht  zu  wagen.  Bei 
Weitem  genauer  arbeitet  der  von  Senatur  zu  seinen  Versuchen  benutzte  calo- 
rimetrische  Apparat ,  in  welchem  das  Wasser  vor  Verdunstung,  Leitung  and 
Strahlung  möglichst  geschützt  ist. 

Noch  anfechtbarer  ist  die  Liebermeister^sche  Ansicht  von  der  Con- 
stanz  der  Temperatur  des  Innern  ^wie  sie  durch  Messung  im  Mastdarm  oder  in 
der  geschlossenen  Achselhöhle  gefunden  wird**,  während  einer  Wärroeentziebung 
beim  Gesunden.  Wenn  Winternitz  den  einen  Vorderarm  bis  zum  Ellen- 
bogen in  Wasser  von  einer  niedrigem  Temperatur  als  derjenigen  der  Haue 
tauchte,  so  machte  sich  alsbald  in  beiden  Achselhöhlen,  die  ohnehin  schon 
öfters  Differenzen  bis  0,1 — 0,2<>  C.  aufweisen,  ein  ungleicher Temperatnr- 
gang  bemerklich ,  und  zwar  stieg  in  der  Begel  die  Temperatur  der  Achselhöhle 
des  nicht  eingetauchten  Arms  relativ  beträchtlich,  während  die  des  eingetauch- 
ten Arms  wenig  stieg  oder  constant  blieb  oder  auch  wohl  gar  sank.  Es  ent- 
standen so  Differenzen  bis  0,8*'  C.  Aehnliche  Veränderungen  bewirkte  Ein- 
tauchen des  Armes  in  wärmeres  Wasser  als  Hauttemperatur ,  ja  sogar  einfaches 
Frottiren  des  einen  Vorderarms  ohne  Eotblössung  desselben  steigerte  die 
Achselhöhlenwärme  der  andern  Seite  um  0,1 — 0,2^^  C. 

Neuere  Versuche  (Virch.  Arch.  LVI,  p.  182)  lehrten  Winternitz  in 
einem  Fall  Folgendes.  Die  Entblössung  des  Körpers  (hier  kommen  die  Eia- 
Wirkung  einer  kühlen  Zimmerluft  und  Einwicklung  in  kühle  Wolldecken  in 
Betracht)  bewirkte  in  27  Minuten  eine  Steigerung  in  der  Achselhöhle  um  0,49, 
ein  Sinken  im  Rectum  um  0,3,  sodass  letzteres  nach  dieser  Zeit  niedrigere 
Wärme  zeigte  als  jene,  die  vor  dem  Versuch  um  0,6&  kühler  war.  Jede  weitere 
Wärmeentziehung  (nasse  Abreibung,  „Luftbad")  machte  den  entgegengesetxten 
Gang  der  Temperatur  an  beiden  Körperstellen  noch  auffälliger ,  die  Differena 
betrug  am  Schlüsse  des  Versuchs  0,4<*  C.  zu  Qunsten  der  Achselhöhle. 

Aehnliche  Beobachtungen  hat  auch  Senator  gemacht.  Weiterhin  fand 
8.  (Virch.  Arch.  L,  p.  368),  dass  mitunter  bei  Eptblössung  nur  der  einen  Hälfte 
des  Oberkörpers,  die  Temperatur  der  Achselhöhle  der  abkühlenden  Hälflt  allein 
steigt,  während  die  der  andern  sinkt. 

Nach  Ackermann  sinkt,  wenn  er  bei  einem  Hund  ein  Thermomeler 
durch  die  Jugularis  bis  in  die  untere  Hohlvene  eingeführt  hat  und  nun  eine 
locale  Kälteapplication  an  der  äussern  Haut  vornimmt ,  sofort  die  Temperatur 
des  Blutes  in  der  Hohlvene.  Dieses  Sinken  Überdauert  die  Kälteapplication 
noch  um  einige  Zeit.  Hiermit  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  wenigstens  in  des 
untern  und  mittlem  Theil  der  Hohlvene  das  Blut  bei  äussern  AbküblnngeB 
ebenfalls  kälter  wird  (Berl.  klin.  Woch.  1872.  p.  25). 

Riegel  (Virch.  Arch.  LIX,  p.  114)  maass  zur  Entscheidung  der  Frage 
über  den  Ausgleich  der  Wärme  bei  Kälteanwendung  (durch  Eisbeutel)  die  Tem- 
peratur gleichzeitig  an  mehrern  tief  gelegnen  Orten ,  z.  B.  Brustaorta ,  unterer 
Hohlvene ,  Vagina ,  Rectum,   verschiednen  subcutanen  Stellen,  Obencbeiikel- 
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lufkeln,  and  seigte,  dMs  kurie  Zeit  nach  dar  KftltMlnirirkaiig  die  intiern 
>r^ane  in  erheblichem  Maass  abgekühlt  werden ,  überhaupt  eine  sehr  weeent- 
che  Aenderung  der  WKrmevertheilttng  erfolgt.  Meistene  erfolgt  im  Innern 
ofortiger  Temperaturabfall,  nur  selten  geht  diesem  eine  kurze  Zeit  andauernde 
ünimale  Erhöhung  voran.  Rectum  und  Vagina  leigen  «tete  eine  geringere 
tbfallsgrösse  und  langsamem  Abfall  als  innere  Organe ,  8.  B.  die  HohlTene« 
)urch  diese  verschiedene  Abfallsgrösse  wird  sehr  häufig  eine  Kreuzung  der 
eiderseitigen  Temperaturen  erzeugt,  die  sich  mit  Wegfall  der  Kälte  wieder  in 
m^ekehrtem  Sinne  ändert.  Die  tiefem  Muskelschichten  kühlen  sich  lang- 
amer  ab  als  die  Innern  Organe.  Die  Achselhohle  gibt  niemals  einen  sichez|i 
Isassstab  für  Aenderung  der  Wärme  in  innem  Theilen. 

Nach  Adamkiewicz  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1875.  p.  78)  unterbricht  die 
Wärmeentwicklung  der  Musculatur  bei  einer  Wärmeentziehung  die  Continuität 
es  Temperaturabfalls  vom  Innern  zur  Peripherie ;  sie  wird  dadurch  zum  Schutz- 
'all  für  die  Temperatur  des  Körperinnem.  Riegel  erklärt  das  rasche  Ab- 
Luken der  Temperatur  der  Innern  Organe  unter  dem  £influss  der  Kälte  ans  dem 
erminderten  Blutzufluss  zu  diesen ,  während  den  Muskeln  gleichseitig  ent- 
prechend  grössere  Blutmengen  zuströmen.  So  kann  unter  Umständen  selbst 
ine  Temperatursteigerang  in  der  Achselhöhle  stattfinden,  während  Rectum  oder 
'agritta  eine  Erniedrigung  zeigen.  Vgl.  Fiedler  u.  Hartenstein  (Aroh.  d. 
leilk.  1870.  XI,  p.  97)  und  Schnitze  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  ZIH,  p.  500). 

Auf  Grund  dieser  und  andrer  physiolog^cher  Beobachtungen  ist  es 
heils  bewiesen ,  theils  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  Wänneentzieh* 
ngen  die  Temperatur  innerer  Körpertheile  eine  sehr  yerschiedne  sein 
ann  und  dass  es  unzulässig  ist,  bei  Rechnungen  die  Temperatur  einer 
Achselhöhle  oder  einer  Stelle  des  Rectum  als  Durchschnittswärme  des 
wörperinnem  zu  betrachten.  Ueberhaupt  sollte  bei  der  grossen  Wärme- 
iderenz  der  einzelnen  Organe  von  der  Wttrme  des  Inneren  als  emer 
inheitlichen  Grösse  nicht  gesprochen  werden. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich ,  dass  die  Annahme ,  es  werde  durch 
ine  Wärmeentziehung  die  Wärmeproduction  nicht  beeinflusst  oder 
wenigstens  nicht  wesentlich  gesteigert,  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  Air 
ich  hat  als  die  gegentheüige  Anschauung ,  welche  eine  sofortige  erheb- 
che  Steigerung  der  Production  bei  peripherischer  Abkühlung  verthei- 
igt.  Wäre  diese  letztere  richtig,  würde  der  Wärmeverlust  wirklich 
dfort  wieder  ausgeglichen ,  so  müsste  unter  allen  Umständen  die  Tem- 
eratur  jedes  beliebigen  Punctes  im  Innem  so  hoch  bleiben  wie  vor  der 
ibkUlilung,  was  factisch  nicht  der  Fall  ist.  Schon  die  Herabsetzung  der 
emperatur  des  Rectum  neben  Steigerung  der  der  Achselhöhle  beweist 
ej?en  eine  irgend  beträchtliche  Productionssteigerung  im  Innem.  Noch 
uffallender  ist  das  unter  besondem  Umständen  beobachtete  ungleich- 
rtige  Verhalten  der  beiden  Achselhöhlen.  Niemand  kann  hier  behaup- 
'n,  dass  sich  die  gesteigerte  Production  nur  in  der  abgekühlten  Achsel- 
Öhle  bemerklich  gemacht,  aber  nicht  ausgereicht  habe,  um  beide 
eiten  zugleich  zu  erwärmen  oder  wenigstens  vor  Erkaltung  zu  schützen. 
^iU  man  aber  hier  in  dem  verschiednen  Verhalten  beider  Seiten  gar 
icht  einen  Einfluss  der  Wärmeproduction,  sondern  nur  des  verschiednen 
'^erhaltens  der  Gef^sse  erkennen ,  so  wird  damit  jedenfalls  zugegeben, 
äss  es  Abkühlungen  von  nicht  geringer  Intensität  gibt, 
eren  Wirkungen  sich  bis  zu  einer  entfernten  Achselhöhle  erstrecken, 
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welche  auf  die  Wärmeproduction  gar  keinen  Einflas> 
ansOben. 

Alle  Hautreize  —  die  WärmeenUiehung  ist  auch  ein  solcher  — 
bewirken  eine  Veränderung  in  den  Grefifcssen  der  getroffnea  Kürpertheile. 
und  zwar  zunächst  eine  Contraction  der  Hautgeftsse  mit  der  Wirkung 
einer  Verhinderung  der  Wärmeabgabe;  sehr  bald  aber,  besonder» 
bei  starken  Reizen,  kommt  eine  dieselbe  begünstigende  Erschlaffiui<r 
j^er  zu  Stande;  in  Folge  davon  erniedrigt  sich  die  £igeiiw&nn& 
Directe  Versuche  erwiesen,  dass  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut,  bei 
nur  sehr  geringen  Schwankungen  ihrer  Oberflächentemperatur ,  mit  der 
Erweiterung  oder  Verengerung  ihrer  Ge^se  um  mehr  als  40^/«  varüren 
kann.  So  erklärt  sich  die  Steigerung  der  Temperatur  der  Adiselhöhle 
oder  ihre  Constanz  nach  kurz  dauernden  Wärmeentziehungen  auf  der 
Haut  einfach  auch  ohne  Steigerung  der  Production  und  überhaupt  ohne 
ein  Weiteres.  Bei  längerer  Dauer  der  Wärmeentziehung  unter  gleiche-m 
Temperatureffect  ist  aber  zu  beachten,  dass  sich  in  der  Nähe  des  Queck- 
silbers auch  noch  Muskelschichten  befinden,  f^  deren  OefiLsse  es  neuer- 
dings sehr  wahrscheinlich  geworden  ist ,  dass  sie  sich  auf  Kältereize  an 
der  Peripherie  nicht  contrahiren ,  wie  sie  es  auch  bei  Halsmarkreizung 
nicht  thun.  Andrerseits  erkalten  die  innem  Organe  bei  int^nrarer 
Kältewirkung  etwas,  theils  weil  das  Blut  aus  ihnen  heraus  den  Muskeln 
zuströmt  (imter  solchen  Umständen  getödtete  Thiere  zeigen  Anämie  im 
Innem) ,  theils  durch  den  Eintritt  peripherisch  abg^Lühlten  Blutes  in 
ihre  Grefllsse.  Der  vollständige  Beweis  Air  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung kann  zur  Zeit  noch  nicht  geliefert  werden,  weil  una  die  Pro- 
ducte  des  vermehrten  Stoffwechsels  auf  der  einen ,  des  verminderten  auf 
der  andern  Seite ,  also  die  einzelnen  Factoren ,  aus  denen  sich  das  an 
und  für  sich  ja  auch  erst  ungenau  gekannte  Resultat  zusammenaetst 
zu  bestimmen  zur  Zeit  unm()glich  ist.  Das  Hauptgewicht  ist  immer  auf 
die  veränderte  Blutvertheilung  und  die  nach  dem  Grundsatz:  wo  weniger 
Blut  da  weniger  Wärme  und  umgekehrt  —  entsprechend  reiänderte 
Funetionirnng  und  Wärmebildung  in  den  einzelnen  Organen  zu  legen : 
hiemach  wird  aber  eine  mehrfache  Steigerung  der  Wärmeproduction  hdcb^i 
problematisch. 

Dass  den  Muskeln  das  aus  dem  Innem  verdrängte  Blnt  lustromt  und  da- 
durch in  ihnen  eine  warme  Schicht  gebildet  wird,  in  welcher  gesteigerte  Wärme- 
bildang  stattfindet  und  durch  welche  die  innem  Organe  vor  zu  starker  Abküh- 
lung möglichst  geschützt  werden,  ist  Winternitz  auf  Grund  verschieduer 
Beobachtungen  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Die  GrSsse  dieser  Compfc- 
sationsTorgänge  kann  aber  zur  Zeit  nicht  annähernd  geschätzt  werden.  iy> 
lange  die  Compensationsvorrichtungen  somit  in  Verbindung  mit  geateig^rt^f 
Production  in  den  Muskeln  während  der  Wärmeentziehung  dieser  das  Gleich- 
gewicht halten ,  wird  die  Achselhohlentemperatur  nicht  sinken ,  während  die 
Reetnmwftrme  zufolge  verminderter  Production  schon  früher  sinkt;  ist  die 
Wärmeentziehung  zu  stark ,  so  wird  die  Compensatioii  ungenügend  und  auch 
die  Achseltemperatur  geht  herab.  Ihr  Sinken  nach  Aufhören  der  Wanne- 
entziehungen  ist  der  Ausdruck  für  die  nun  stattfindende  Ausgleichung  der  Ter- 
änderten  Blutvertheilung ;  aus  gleichem  Grund  kann  auch  die  Temperatur  d«*« 
Reetnm  noch  weiter  sinken.    Wegen  dieser  Compeasationen  (▼ermehrter  TbS> 


899 

tig^keit  auf  der  einen  y  verminderter  anf  der  andern  Seite)  wird  die  Oesanmt- 
bilans  des  Körpers  nicht  oder  nicht  entsprechend  verUndert ;  der  Oesammteon- 
sum  kann  gleich  bleiben  trotz  des  Mehrconsnms  eines  Organs  oder  einer  Organ- 
gruppe.  Aehnlich  spricht  sich  Siegel  aus  (Virch.  Arch.  LIX,  p.  140  C). 
Anch  Rosenthal  (Wftnnereg.)  findet,  dass  eine  Aenderung  der  Wllrmepro- 
dnction  bei  Einwirkung  Terschieden  hoher  Umgebungstemperaturen  nicht  nach- 
gewiesen ist. 

Nach  Winternitc  (Med.  Jahrb.  1876.  p.  1)  ist  einer  der  wichtigsten 
Factoren  der  Wärmeregulation  in  der  Haut  gelegen.  Versuche  mit  seinem 
Calorimeter  lehrten  ihn,  dass  die  Wärmeabgabe  um  mehr  als  60%  nach  abwttrts 
und  um  mehr  als  92  ^/q  nach  aufwärts  schwanken  könne ,  und  dass  eine  solche 
Schwankung  des  Wärmeyerlustes  Schwankungen  der  WIrmeproduction  um  das 
I>reifache  der  Norm  su  compensiren  vermag.  Die  nachweisbaren  Schwankungen 
der  Wärmeabgabe  reichen  aus,  um  die  Temperaturconstanz,  so  weit  sie  besteht, 
unter  den  gewöhnlichen  Erwärmungs-  und  Abknhlungsbedingungen  zu  erklären. 
Nach  W.  reicht  die  Verminderung  der  Wärmeabgabe ,  also  die  Wärmeretention 
nach  Wärmeentziehungen ,  selbst  bei  gleich  bleibender  Wärmeproduction  aus, 
um  die  Wärmeverluste  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  ersetzen. 

Neuerdings  hat  man,  auf  der  richtigen  Voraussetzung  fussend,  dass 
die  Steigerung  des  Stoffwechsels  auch  vermehrte  Verhrennungsproducte 
liefern  müsse,  die  Frage,  oh  durch  Wärmeentziehnngen  eine  erhebliche 
Steigerung  der  Production  veranlasst  werde  oder  nicht,  durch  Bestim- 
mungen der  ausgeschiednen  Kohlensänremengen  zu  entscheiden  gesucht. 
Aber  ein  sicherer  Beweis  wird  anch  durch  derartige  Untersuchungen 
noch  nicht  geliefert.  Denn  wir  kennen  die  Wirkungen  verschiedner 
Temperaturen  auf  die  Abgabe  der  Kohlensäure  aus  dem  Blut  und  den 
Organen  noch  nicht  genau  genug,  um  aus  einer  vermehrten  Ausschei- 
dung ohne  Weiteres  auf  eine  vermehrte  Verbrennung  schliessen  zu  dür- 
fen. Allerdings  ist  es  denkbar,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  Abküh- 
lung grössere  Mengen  von  Kohlensäure  aus  den  Organen  ins  Blut  Über- 
geführt und  vom  letztem  nach  aussen  abgegeben  werdQ^ ,  dies  zur  Zeit 
jedoch  wenig  wahrscheinlich. 

Kach  Liebermeister  wird  bei  Einwirkung  von  Kälte  auf  den  Organis- 
mus in  Folge  gesteigerter  Wärmeproduction  namentlich  die  Kohlensäure  in  ver- 
xuehrter  Menge  ausgeschieden,  n^^^  Grösse  der  Kohlensäureausscheidung 
nimmt  schon  zu ,  wenn  man  sich  bei  gewöhnlicher  Lufttemperatur  entkleidet ; 
die  Zunahme  wird  noch  grösser,  wenn  der  entblösste  Körper  mit  kaltem  Wasser 
abgewaschen  wird ;  sie  erreicht  einen  ganz  ausserordentlichen  Grad  im  kalten 
üade.  Ein  Mensch  z.  B.,  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  einer  halben 
Stande  etwa  13  Gramm  Kohlensäure  ausschied,  lieferte  während  eines  kalten 
Bades  in  derselben  Zeit  39  Gramm.  Uebrigens  hatten  schon  ältere  Beobachter 
mehrfach  die  Thatsache  constatirt,  dass  bei  niedriger  Temperatur  der  umgeben- 
den Luft  die  Kohlensäureansscheidung  grösser  ist  als  bei  hoher  Temperatur.  ** 
(Volkm.'s  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  19.)  „Im  Allgemeinen  fällt  die  Steigerung 
der  Kohlensftureproduction  um  so  bedeutender  aus,  je  stärker  die  Wärme- 
eiitziehung  ist*^  (1.  c.  X,  p.  101),  und  es  ist  hierbei  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Vermehrung  der  Ausscheidung  noch  15 — 20  Minuten  nach  dem  Bad  fortdauert 
<'G  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  r).  —  Nach  Senator  hat  die  von  L.  beobachtete  Zunahme  der 
Kohlensäure  bei  weitem  nicht  so  viel  betragen ,  als  nach  den  L.^schen  Schlnss- 
folg^erungen  habe  erwartet  werden  müssen.  Stets  falle  die  Schätzung  der  mit 
der  Steigerung  der  Kohlensäure  verbundnen  Wärmeentwicklung  etwas  zu  hoch 
aus ,  da  die  Kohlensäure  ein  Maass  für  die  Verhältnisse  aller  freigemachten 
Kräfte  gibt ,  in  welchen  auch  die  mechanische  Arbeit  einbegriffen  ist     Selbst 
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in  dem  sog.  Zustand  absoluter  äusserer  Buhe  werde  noch  äussere  Arbeit  g^ 
leistet,  da  niemals  alle  willkürlichen  Muskeln  absolut  unthätig  seien ,  auch  die 
Musculatur  des  Respirations-  und  Circulationsapparats ,  des  Darmcanals  eineo 
wenn  auch  kleinen  Theil  ihrer  Arbeit  als  Bewegungen  der  Aussenwelt  mittkeilc. 
Die  meisten  dieser  Vorgänge  erführen  durch  den  Beiz  der  Kälte  eine  Steige- 
rung ;  die  Kohlensttureproduction  werde  dadurch  allein  schon  in  grosserem  Ver- 
hältniss  gesteigert  als  die  Wärmeproduction.  Gans  besonders  aber  werde  dnrch 
den  Reiz  der  Kälte  die  Respiration  frequenter  und  energischer :  dadurch  gab« 
einmal  das  Blut  in  Folge  der  stärkernVentilation  mehr  Kohlensäure  ab. 
was  namentlich  für  kleinere  Zeiträume  (wie  z.  B.  die  in  L/s  Beobachtungeo^ 
von  Belang  sei,  und  dann  werde  hierbei  mehr  Muskelarbeit  geleistet,  damit  abrr 
mehr  CO^  gebildet.  Nach  P.  Hering  treiben  ein  paar  kräftige  LnfteiobU* 
sungen ,  welche  Apnoe  erzeugen ,  fast  die  ganze  GOs  aus  dem  Blut ;  ähnlich 
werden  durch  den  ersten  Reiz  der  Kälte  bei  einer  Abkühlung  Frequenz  nnd 
Tiefe  der  Respiration  in  höchst  energischer  Weise  gesteigert  und  damit  die 
Lungenventilation  sehr  viel  lebhafter.  So  könne  unter  den  übrigen  einer  CO]* 
ausscheidung  zur  gleichen  Zeit  günstigen  Bedingningen  sehr  wohl  eine  nnver- 
hältnissmässig  grosse  Menge  derselben  entfernt  werden,  ohne  dass  eine  irgend 
wesentliche  Steigerung  der  Production  stattgefunden  haben  müsse.  So  kommt 
8.  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  eine  Abkühlung  der  Körperobeitiftche  eine  er- 
hebliche Vermehrung  der  Wärmeproduction  schwerlich  bedingt  sein  durfte; 
eine  geringe  Vermehrung  könne  natürlich  durch  die' Verstärkung  der  Respi- 
ration, vielleicht  durch  die  veränderten  Reibungsverhältnisse  innerhalb  der 
Gefässe,  durch  einen  etwas  lebhaftem  Stoffwechsel  in  den  erwärmten  Partien  zo 
Stande  kommen.  Jedenfalls  sei  bis  jetzt  der  bestimmte  Nachweis,  dass  die 
Bildung  von  00«  und  damit  von  Wärme  durch  eine  Abkühlung  vermehrt  werde. 
nichtgeführt.  Uebrigens  ist,  namentlich  nach  Berthelot,  die  COfbiMan^ 
kein  genügender  Maassstab  der  Wärmeproduction.  Dnrch  neue  Untersuchongen 
(Arch.  f.  Anat. etc.  1874.  p.  18)  bestätigte  Senator,  dass  während  einer Winne* 
entziehung,  gleichviel  ob  sie  stark  oder  massig  oder  ganz  schwach  ist,  zu  keiner 
Zeit  eine  Steigerung  der  Wärmebildung  nachweisbar  ist ,  vielmehr  im  Gegen- 
theil  in  vielen  Fällen  eine  Herabsetzung  derselben  unzweifelhaft  stattfindet,  und 
zeigte,  dass  mit  der  Dauer  der  Wärmeentziehung  die  Wärmebildung  immer  mehr 
abnimmt.  Die  im  Anfang  der  Wärmeentziehung  bedeutende  Steigerung  der 
Wärmeabgabe  findet  also  nur  auf  Kosten  des  vorhandnen  Vorrathes  statt 

Hinsichtlich  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  ergeben  die  ührigeoh 
hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  das  Fieber  angestellten  Versuche  ebenfalls  kein 
sicheres  einer  reg^latorischen  Productionssteigerung  günstiges  Resultat.  (S.  o. 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  geht  also  hinsichtlich  der  Wir- 
kung einer  Wärmeentziehung  hervor,  dass  die  Thatsache  einer  gewi»*icn 
Resistenz  der  Temperatur  des  Innern  während  massiger  Dauer  derselben 
anerkannt  wird ,  ohne  dass  hierfür  eine  allgemein  acceptirte  Erklärung 
YOrliegt.  Indessen  ist  die  Annahme ,  nach  welcher  die  Erhaltung  der 
Innenwärme  durch  einen  besondern  complicirten  Regulationsmechaiiisuiu> 
und  nicht  einfach  durch  Veränderungen  in  den  Hautgefkssen  geschtebt, 
durchaus  unwahrscheinlich. 

Wie  es  scheint ,  zeigt  der  Organismus  eine  geringere  Resistenx  «l* 
gegen  Wärmeverluste ,  welche  ein  gewisses  Maass  nicht  ttberschreiteu, 
gegen  temperatur erhöhende  äussere  Einflüsse.  Die  in  der  Haut  ge- 
legnen Regulationsvorrichtungen  werden  bei  Verhinderung  der  Wärme- 
abgabe verbältnissmässig  viel  leichter  ungenügend  und  es  erfolgt  nunmehr 
eine  Steigerung  der  Eigenwärme.  So  z.  B.  durch  Verhinderung  der 
Strahlung  und  Verdunstung,  wie  z.  B.  in  hebsen  Dampfbädern. 
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Bei  der  Mangelhaftigkeit  nnsrer  Kenntnisse  flber  die  Art  und  Weise 
der  Wirkung  eines  scheinbar  so  einfachen  Eingriffs  in  den  Wärmehaus- 
halt  wie  einer  Wärmeentsiehung  unter  physiologischen  Verhältnissen 
und  der  so  verschiedenartigen  Deutung  der  beobachteten  Erscheinungen 
ist  es  nicht  wunderbar ,  dass  auch  die  gleichen  bei  Fiebernden 
gemachten  Versuche  ein  klares  Ergebnisa  und  eine  nähere  Einsicht 
in  das  Wesen  des  Fiebers  nicht  gebracht  haben.  Wenigstens  werden 
Anschauungen,  welche  von  den  Einen  auf  Grund  ihrer  Versuche  als  un- 
aweifelhaft  richtig  betrachtet  werden ,  von  andrer  Seite  als  gänzlich  un< 
haltbar  verworfen. 

Insbesondre  wurde  von  Liebermeister  und  seiner  Schule  die  Steige- 
mng  der  Kohlensänreausscheidung  bei  Wärmeentziehangen  auf  der  äussern 
Haut  als  Beweia  für  die  auch  im  Fieber  thKtigen  Regulations Vorrichtungen  be* 
trachtet.    (Volkm.  Samml.  kl.  V.  p.  132.)     Senator   erklärt  sich  entschieden 
gegen  alle  solche  Berechnungen ,  da  vermehrte  Ausscheidung  einen  Scbluss  auf 
gleichzeitig  vermehrte  Bildung  durchaus  nicht  gestatte.  —  Im  Gegensatz  zu  den 
Wärmeentziehnngen   durch  Hautknhlung  findet  nach   Liebermeister   bei 
innem  Wärmeentziehnngen,  z.B.  durch  kaltes  Getränk,  verschlucktes  Eis,  kalte 
Klystiere,  eine  regnlatorische  Steigerung  der  Wärmeprodnction  nicht  statt. 
Wäre  es  nun  möglich,  ohne  wesentliche  Beschwerde  von  Innern  Organen  grosse 
Wärmemengen   zu  entziehen,   so  müsste   dies  die   theoretisch  am  meisten  zu 
empfehlende  Art   der  Abkühlung  sein,   da  dabei  ein  Widerstand  nicht  über- 
wunden zu  werden  braucht  und  der  Organismus  dadurch  in  keiner  Weise  zu 
stärkeren  Ausgaben  angeregt  wird.     Die  Praxis  scheint  indessen  auch  dieser 
Annahme   nicht   günstig.     Kemperdick    (Berl.  kl.  Wo  eh.  1873,  Nr.  10)  er- 
reichte bei  Typhösen  bedeutende  Abkühlungen  durch  mehrstündige  Einführung 
eines  conti nuirlichen  Stromes  von  kaltem  Wasser  in  den  Mastdarm  mittelst  eines 
doppelläufigen  in  denselben  eingebrachten  Rohres.     Als  erste  und  unmittelbare 
Wirkung   dieser  Manipulation   fand  er  nun  aber  jedesmal  eine  Zunahme  der 
Achselhöhlentemperatur  um  0,2 — 0,4<^,  also  die  gleiche  Erscheinung,  welche  bei 
Hautkühlung  eintritt  und  also  vermuthlich  auch  auf  gleiche  Weise  zu  erklären 
ist  (d.  h.  nicht  im  Sinne  Liebermeister^s,  entgegen  seiner  eigenen  Annahme 
in  diesem  Fall).     Auch  Senator  (Fbrh.  Proc.  p.  194)  sah  bei  Einspritzungen 
von  Eiswasser  bis  hoch  ins  Colon  wegen  Ileua  das  Thermometer  in  der  Achsel- 
höhle binnen  10  Min.  von  38,3o  auf  38,55o  steigen.     Die  Thatsache,  dass  Kälte- 
einwirkung vom  Magen  aus  in  der  Regel  eine  Steigerung  der  Achselhöhlen- 
tenoperatur,  wie  solche  bei  Hautkühlung  im  Anfang  stattfindet,  nicht  bewirkt, 
erklärt  er  einfach  durch  den  hierdurch  ausgeübten  viel  geringeren  sensiblen 
Reiz,  theils  wegen  der  viel  kleineren  Ahkühlungsfläche ,  theils  wegen  der  Ge- 
wöhnung der  Schleimhaut  an  kaltes  Getränk. 

Nach  Gasse  (M^m.  cour.  de  Belg.  1874.  T.  IL  Ctrlztg.  1875.  p.546)  sinkt 
bei  Injection  niedrig  temperirten  Blutes  die  Eigenwärme  und  erhebt  sich  nach- 
her um  so  stärker ,  je  niedriger  die  Temperatur  des  Transfusionsblutes  gewählt 
worden  war.  Bei  Benutzung  wärmeren  Blutes  sind  die  Temperatnrschwankun- 
gen  weniger  beträchtlich. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  für  Erlangung  einer  nähern  Einsicht 
in  die  Vorgänge  beim  Fieber  als  die  verschiedenartig  gedeuteten  Ver- 
suche über  die  Wirkung  von  Wärmeentziehungen  sind  die  directen 
Untersuchungen  des  Stoffwechsels  Fiebernder. 

Da  die  wichtigsten  der  in  Bezug  hierauf  constatirten  Thatsachen  bereits  in 
den  früheren  Abschnitten  ihre  Darstellung  gefunden  haben,  so  erübrigt  nur  noch 
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eine  kurze  Besprechung  des  Gesammtresultates ;  hinsichtlich  einiger  Specialis 
ist  auf  die  folgenden  Abschnitte  zu  verweisen. 

Ohne  allen  Zweifel  ist  der  Stoffwechsel  im  Fieber  gesteigert.  Nicht 
aber  tritt  eine  einfache  und  gleichmässige  Steigerung  der  normalen  Stoff- 
wechselvorgänge ein ,  sondern  es  sind  die  Oxydationaprocesse  lebhafter 
in  den  stickstoffhaltigen  als  in  den  stickstofflosen  Substanzen. 

Insbesondre  findet  ein  grösserer  Zerfall  von  Eiweiss  statt ,  haupt- 
sächlich erkennbar  an  der  vermehrten  Hamstoffausscheidung,  und  zwar 
trotzdem  für  diese  Ausscheidung  die  Bedingungen  im  Fieber  ungünstiger 
sind  als  in  der  Norm,  hauptsächlich  wegen  der  Verminderung  der  Ham- 
menge.     Selbst  unter   den   ungünstigsten  Annahmen   finden  wir  beim 
fiebernden  Menschen  eine   durchschnittliche  Steigerung  der  Harnstoff- 
ausgäbe  bis  auf  mehr  als  das  Doppelte  der  ohne  Fieber  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  stattfindenden  Ausgabe.    Häufig,  vielleicht  sogar 
regelmässig ,  fkngt  die  Hamstoffmenge  bereits  vor  dem  eigentlichen  Be- 
ginn des  Fiebers,  wenigstens  des  Frostes  und  der  Temperatursteigerung, 
zu  steigen  an.    Jedenfalls  ist  aber  der  Eiweisszerfall  noch  beträchtlicher 
als  sich  aus  der  Menge  des  Harnstoffs ,    dem  wichtigsten  Froducte  des- 
selben, berechnen  lässt  und  beträgt  demnach  weit  mehr  als  das  Doppelte 
des  normalen  Umsatzes.     Der  Stickstoff  kann  nämlich  den  Organismus 
noch  auf  verschiednen  andern  Wegen  verlassen :   direct  als  Eiweiss ,  ah 
Blut ,    als  Ammoniak ,  als  Harnsäure  imd  andre  unvoUkommne  Oxjda- 
tionsproducte,  theils  mit  dem  Harn,  theils  auf  andern  Wegen  (Diarrhöen, 
Schweiss,  Auswurf,  Exsudate  u.  s.  w.).    Von  den  stickstoffhaltigen  Be- 
standtheilen  zerfallen  diejenigen  in  höherem  Maass,    welche  reich  sn 
Kali  und  Blutfarbstoff  sind  (Blutkörperchen,  Muskeln;  parenchymatöse 
Entartungen  der  Organe). 

Die  Bedingongen  ftlr  die  Abgabe  der  Kohlensäure,  des  wichtigsten 
Productes  der  Oxydation  stickstoffloser  Substanzen,  sind  im  Fieber  gün- 
stiger als  in  der  Norm,  und  muss  daher  ihre  Bildung,  da  die  Ausschei- 
dung im  günstigsten  Fall  um  30 — 40®/o  gesteigert  ist,  im  gleichen  Fall 
lun  etwas  weniger  zunehmen.  Uebrigens  gilt  dies  nur  für  die  Tageszeit; 
in  der  Nacht  ist  ihre  Abgabe,  gleich  wie  in  der  Norm  laut  physiologischer 
Untersuchungen,  vermuthlich  ebenfalls  vermindert. 

Nach  verschiedneu  Untersuchungen  leiden  im  Fieber  ganz  vorzugs- 
weise die  rothen  Blutkörperchen,  also  diejenigen  Elemente,  welche  die 
Aufnahme  des  Sauerstoffes  aus  der  Luft  und  seinen  Uebertritt  in  die 
Gewebe  vermitteln.  Wenn  aber  der  fiebernde  Organismus  nicht  so  viel 
Sauerstoff  binden  kann ,  als  der  im  gleichen  Ernährungszustand  sich  be- 
findende fieberlose,  so  kann  er  auch  nicht  so  viel  Oxydationsprodacte 
liefern.  *  Da  nun  zu  der  Mehrbildung  von  Harnstoff  schon  grössere  Men- 
gen  Sauerstoff  verbraucht  werden,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine 
überreichliche  Bildung  andrer  Verbrennungsproducte ,  wie  sie  vielfach 
behauptet  wird ,  nicht  stattfindet.  In  dieser  Beziehung  haben  freilich 
erweiterte  Untersuchungen  noch  eine  grosse  Lücke  auszufüllen.  Jedea- 
falls  geht  aber  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  der  Fiebernde  Verhältnis- 
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mtfsdig  ürmer  an  stickstoffhaltigen ,  aber  reidier  an  stickstofflosen  Be- 
standtheilen  (letzteres  schon  in  Folge  des  Nlosen  Eiweissrtlekstandes 
nach  Ausscheidung  des  Harnstoffes)  wird. 

Während  im  Allgemeinen  die  Bedingungen  der  Wasserabgabe  durch 
die  Nieren  im  Fieber  ungünstiger  sind  als  in  der  Norm ,  ist  die  Menge 
des  verdampfenden  Wassers  vermehrt  und  wird  daher  in  der  Regel  ein 
verhältnissmäBsig  grösserer  Theil  der  Wasser  einfuhr  durch  Verdunstung 
A^g®gol>ci^*  ^^  Einfluss  etwaiger  Neubildung  von  Wasser  als  letzten 
(Ixydationsproductes  ist  zur  Zeit  nicht  zu  beurtheilen;  bei  starker 
Wasserzufuhr  besonders  kann  Wasser  zurückgehalten  werden.  Von 
diesen  wechselnden  Verhältnissen  der  Wasserzufuhr  und  -abgäbe  sind 
die  Veränderungen  des  Körpergewichtes  im  Fieber  wesentlich  abhängig; 
von  viel  geringerem  Einfluss  sind  die  gasförmigen  Ausscheidungen  und 
Kinnahmen. 

Die  Frage  danach ,  was  sich  aus  den  erläuterten  Verhältnissen  des 
febrilen  Stoffwechsels  für  die  Beurtheilung  des  Wärmehaushaltes  im 
Fieber  ergibt ,  wird  von  Verschiednen  verschieden  beantwortet.  Wäh- 
rend die  Einen  auf  6mnd  des  Nachweises  der  gesteigerten  Oxydations- 
producte,  durch  welche  sie  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  ohne  Weiteres 
erklären,  Vermehrung  der  Wärmeproduction  als  das  Wesen  des  Fiebers 
proclamiren,  fragen  Andre,  ob  jene  Steigerung  zur  Erklärung  dieser 
ausreichend  sei  oder  ob  noch  andre  Momente  herbeizuziehen  seien.  Ja 
es  werden  sogar  gelegentlich  einzelne  Zweifel  laut,  ob  denn  wirklich  die 
Erhöhung  der  Eigenwärme  eine  durchaus  nothwendige  Bedingung  zur 
Annahme  eines  fieberhaften  Zustandes  ausmache,  oder  ob  man  nicht 
vielmehr  mit  dem  Nachweis  des  gesteigerten  Stoffwechsels  sich  genügen 
lassen  könne.  —  Abgesehen  hiervon  herrscht  indessen  zur  Zeit  noeh 
vollkommen  allseitige  Uebereinstbnmung  darüber ,  dass  die  Erhöhung 
der  Eigenwärme  als  das  pathognomonische  Zeichen  des  Fie* 
b  e r  s  zu  betrachten  sei ,  sofern  dieselbe  auf  einem  i n n e  r n ,  einem  b  e- 
sondern  krankhaften  Grund  beruht ,  während  solche  Steigerun« 
gen  derselben ,  welche  nur  durch  Unzulänglichkeit  der  Abfinsswege  der 
producirten  Wärme  veranlasst  sind  und  bei  genügender  Eröffnung  der- 
selben in  kürzester  Zeit  verschwinden  (wie  beim  Aufenthalt  in  über- 
mässig warmer  und  feuchter  Umgebung,  im  Dampfbad,  nach  übermässi- 
gen Muskelanstrengungen)  zu  den  fieberhaften  nicht  gerechnet  werden. 
Keineswegs  darf  man  also  Temperatursteigerung  und  Fieber  identifioiren 
and  wenn  in  Folgendem  von  den  Ursachen  der  pathologisch  ver- 
änderten und  insbesondre  der  erhöhten  Eigenwärme  gehandelt 
wird ,  so  soll  damit  nicht  eine  Erklärung  des  Fiebers ,   sondern  nur  eine 

solche  des  wichtigsten  Fiebersymptoms  zu  geben  versucht  werden. 

Fieber  ist  ein  Complex  von  Symptomen ,  welche  mau  bei  aasgesprochner 
Entwicklung  desselben  in  der  Beg^el  aber  nicht  nothwendigerweise  vereinigt 
findet ;  denn  es  können  Umstände  eintreten ,  welche  die  Anwesenheit  des  einen 
oder  andern  Symptoms  unmögBeh  machen.  Demgemäss  ist  die  Anfstellnng 
ansres   heutigen  Fieberbegriüb  gewissermaassen  willkürÜch,  freilich  durch 
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die  Erfahrang  in  hohem  Maaee  gerechtfertigt  and  übemaa  praetiaeh.    Die 

Erhöhung  der  Eigenwärme  iet  das  wichtigste  der  febrilen  Symptome,  theila  weil 
sie  leicht  zu  constatiren  ist  und  mit  einer  sehr  grossen  Schärfe  die  Ansschlie«- 
sung  „nicht  fieberhafter^  Zustände  gestattet,  theils  weil  sie  zweifellos  die  Er- 
scheinungsweise mehrerer  andrer  Fiebersymptome  in  höherem  oder  geriDgeres 
Orad  beeinflusst,  z.  B.  die  des  Pulses,  der  Respiration,  der  Nervensymptomeu.  s.  w. 
Der  gewöhnlich  mit  dem  Wort  „Fieber^  verbundne  Begriff  ist  aber  nicht  um- 
fassend genug ,  um  Baum  für  alle  Abweichungen  der  Temperatur  bei  Kranken. 
insbesondre  auch  Fieberkranken,  zu  bieten;  man  schliesst  Zustände,  bei  weichte 
die  Eigenwärme  normal  oder  subnormal  ist ,  obsehon  manche  derselben  eine  pr 
wisse  Aehnlichkeit  mit  den  durch  erhöhte  Eigenwärme  ausgeaelohfieten  ZnatäB- 
den  besitzen,  von  den  fieberhaften  aus.  Gewiss  geschieht  es  nicht  ganz  out 
Recht,  wenn  man  sich  hierbei  durchaus  von  dem  oben  berührten  practiscbec 
Gesichtspunkt  leiten  lässt ;  allein  es  hiesse  die  AUgemeinverständlichkeit  aof* 
geben ,  wenn  man  z.  B.  Collapszustände ,  die  grössern  Remissionspausen,  ferner 
manche  leichte  Fälle  von  Krankheiten ,  welche  gewöhnlich  mit  Steigernag  der 
Eigenwärme  verlaufen,  auch  ohne  solche  willkürlich  zum  Fieber  rechnen  wollt«. 
Uebrigens  sei  nochmals  betont ,  dass  der  Complex  der  Fiebersymptome  in  der 
Regel  vereinigt  vorkommt.  Vgl.  in  dieser  Beziehung  Bemerkungen  von  Se- 
nator (Virch.  Arch.  XLV,  p.  861  u.  Fbrh.  Proc.  p.  170),  Nannyn  (Arch.  f. 
exp.  Path.  I,  p.  181)  und  Bettelheim  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  X,  p.  466). 

Die£rhöhung  der  Eigenwärme  des  Gesammtkörpers, 
das  bei  der  Beurtheilung  der  eigentlichen  febrilen  Zustände  charsde- 
rifltischste  Moment ,  kann  entstehen : 

1.  Durch  Zurückhaltung  der  Wärme  wegen  Mangel« 
genügenden  Abflusses.  Eine  verminderte  Abgabe  der  Wanne 
kann  Yerschiedne  Gründe  haben ;  es  ist  aber  kaum  anzunehmen ,  di» 
jemals  während  länger  dauernder  Fieberhitze  solche  Verhältnisse  an- 
haltend realisirt  seien,  dass  durch  sie' allein  wochen-  und  monatelang« 
Erhöhungen  der  Eigenwärme  bedingt  wären.  Es  ist  eine  alltägliche 
Erfahrung,  dass  die  Umhüllungen  und  Bedeckungen  Fiebernder  sieb 
mehr  erwärmen ,  als  dies  bei  Gesunden  der  Fall  ist  —  der  Abfluss  der 
Wärme  muss  also  der  Regel  nach  offen  stehen.  Dagegen  ist  es  denkbar 
einestheils  dass  zeitweise  eine  Retenüon  von  Wärme  eintritt,  dass  durch 
sie  ein  Fieberanfall  hervorgerufen  oder  ein  vorhandner  gesteigert  werde, 
wie  z.  B.  im  Fieberfrost  jedenfalls  geschieht,  andemtheils  dass  ein  ao- 
dauernder  febriler  Zustand  durch  zeitweilige  Wärmeretention  ift  ent- 
sprechender Weise  beeinflusst  werde. 

Nach  Traube  (Ges.  Abh.  II,  p.  687)  gerathen  unter  dem  Einfluis  der 
fiebererregenden  Ursache  auf  das  vasomotorifiche  Nervensystem  die  Muakelo  d^f 
kleinen  und  kleinsten  Arterien  in  stärkere  Contraction.  Die  so  entstehende 
Verengerung  muss  zweierlei  Folgen  haben.  Es  sinkt  die  Blutmenge,  mit  ibr 
sugleich  aber  auch  der  Blutdruck  der  CapiUaren.  Aus  dem  erstem  Moneit 
resultirt  neben  geringerer  Zufahr  von  Sauerstoff  zu  den  Geweben  eine  gerisK^ 
Abkühlung  des  Blutes  durch  Leitung  und  Strahlung  an  der  Peripherie,  au  dea 
zweiten  eine  verminderte  Abscheidung  von  Liquor  sanguinis.  Die  vermindert« 
Zufuhr  von  Wasser  zu  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  und  Lnn^O' 
Schleimhaut  hat  noth wendig  eine  Verminderung  der  Verdunstung  aof  die^^a 
zur  Folge,  womit  ein  zweites  Moment  für  eine  geringere  Abkühloog  desK5rp«r« 
gegeben  ist.  —  Die  angeführte  Hypothese  erklXrt  nachT.  die  VermioderoD^  dei 
Turgor  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes ,  sowie  die  Temperatsrdiffer«^' 
der  peripherischen  Körpertheile  und  des  Blutes  und  das  rasehe  Anslsig«o  d«r 
EigenwMrme  im  Fieberfrost,  dessgleichen  die  Neigung  zur  Eintrookonog  dtf 
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Zooge ,  die  Appeftitlotigkeit  und  Verdamifigucfawttehe ,  die  Beschaffanheit  und 
Menge  des  Fieberharos,  den  Stupor  and  die  Muskelschwäche  der  Fieberkranken 
am  besten  durch  die  Contraction  der  betreffenden  kleinen  Arterien ,  den  Fieber* 
schweiss  und  das  kritische  Sinken  der  Temperatur  in  Krankheiten  mit  Nachlass 
des  Tetanus,  derselben.  —  Für  die  Verengerung  der  kleinen  Arterien  gibt  es 
aber  tweierlei  Möglichkeiten.  Die  fiebererregende  Ursache  wirkt  Ifthmend  auf 
das  Hera  und  bedingt  durch  den  verminderten  Zufluss  von  Blut  ins  Aorten» 
System  eine  Vereligerung  aller,  also  auch  der  für  den  Fieberfroet  wichtigen  ober* 
flttchlichen  Arterien;  oder  sie  bewirkt  durch  Erregung  des  vasomotorischen 
Nervensystems  eine  Contraction  der  kleinsten  Arterien.  Gegen  die  erstere  An« 
nähme  spricht  die  Verschiedenheit,  welche  die  Farbe  eines  im  stärksten  Fieber- 
frost befindlichen  und  eines  ohnmächtigen  Menschen  ceig^  ferner  aber  und  vor- 
zugsweise der  Grad  von  Spannung ,  welchen  die  Radialarterien  im  Fieberfrost 
darbieten;  die  zweite  Annahme  allein  ist  im  Stande,  die  angeführten  Erscheinun- 
gen genügend  sn  erklären. 

Auch  Senator  (Virch.  Arch.  XLV,  p.  406)  nimmt  an,  dass  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  Beschränkung  des  Wärmeverlustes  neben  der  fortdauernd  durch  ver- 
mehrten Eiweissumsatz  gesteigerten  Wärmeproduction  eintritt  und  dass  erst 
durch   das  Zusammenwirken   beider  Ursachen   ein  Gleichgewicht  im  Wärme- 
bestand während  grösserer  Zeiträume  hergestellt  wird,  wodurch  ein  gewisses 
Durchschnittsniveau   sich   constant   erhalten    kann.      Die   Beschränkung   des 
Wärmeverlustes  muss  hauptsächlich  in  einer  Contraction  der  kleinsten  Haut^ 
arterien  gesucht  werden ,  wie  sie  ihren  höchsten  Ausdruck  zwar  im  Fieberfrost 
findet,  aber  auch  ohne  diesen,  selbst  ohne  den  leisesten  Schauer,  überhaupt  ohne 
jede  Empfindung  einer  vor  sich  gehenden  Aenderung  in  der  Beschaffenheit  der 
Haut  zu  Stande  kommen  kann.     Denn  das  Reflexphänomen  des  Frostes  setzt 
eine  gewisse  Stärke  des  Reizes  und  eine  gewisse  Erregbarkeit  voraus ,  welche 
durchaus  nicht  immer  und  in  gleichem  Grade  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Wie 
oft  die  eigentliche  Fieberhitze  durch  einen  solchen  Contractionsvorgang  in  der 
Hant  unterbrochen  wird,  ob  eine  gewisse  Regelmässigkeit  darin  stattfindet  oder 
nicht,   und  ob  vielleicht  die  Fluctnationen  der  Temperatur  damit  zusammen- 
hängen, ferner  ob  der  Contractionsvorgang  gleichzeitig  und  gleichmässig  in  dem 
gesammten  Stromgebiet  der  Haut  stattfindet  oder  nicht ,  das  muss  noch  später 
festgestellt  werden.     Beide  zur  Erklärung  der  Fiebertemperatur  herangezognen 
Vorgänge,  die  gesteigerte  Eiweissverbrennung  und  eine  periodische  Zurückhai- 
tnng  von  Wärme ,  stehen  nicht  nothwendig  in  einem  ursächlichen  Zusammen- 
htmg  mit  einander,  sondern  gehen  gleichzeitig  und  in  gewissem  Sinn  unab- 
hängig von  einander  als  Wirkungen  einer  und  derselben  oder  verschiedner  Ur- 
sachen, des  eigentlichen  Fieberagens,  neben  einander  her.     Die  Contraction  der 
Arterien  ist  nicht  oder  nicht  allein  und  nicht  immer  die  Folge  einer  rasch  an- 
steigenden Wärmeproduction  und  einer  dadurch  gesetzten  grösseren  Differenz 
swischen  der  peripherischen  und  inneren  Temperatur ,  sondern  die  Folge  einer 
auch  ohne  diese  stattfindenden  Erregung  vasomotorischer  Nerven  (Traube). •» 
Später  (Ctrlbl.  1873.  p.  84)  beobachtete  Sen.  einen  Wechsel  in  dem  Verhalten 
der  Gefässe  am  Ohre  fiebernder  Kaninchen  direct;  es  findet  also  wahrscheinlich 
eine   periodische   nach  Zeit  und  Ort  wechselnde   Gefässcontraction 
vräbrend  des  Hitzestadiums  statt. 

Jacobson*s  thermoelectrische  Untersuchungen  der  Hauttemperatur  im 
Kleber  (Virch.  Arch.  LXV,  p.  520)  sprechen  dafür ,  dass  auch  auf  der  Höhe  der 
Fieberhitze  Verengerung  und  Erweiterung  der  Hautgefässe  mit  einander  ab- 
wechseln, dass  während  derselben  die  Blutfülle  und  somitauch  die  Wärmeabgabe 
der  Körperoberfiäehe  nicht  nur  zu  verschlednen  Zeiten ,  sondern  auch  gleich- 
seitig an  verschlednen  Stellen  innerhalb  weiter  Grenzen  schwanken  können. 
•F.*B  Messungsresultate  sind  aber  weder  mit  der  Hypothese  einer  Lähmung  noch 
der  eines  tonischen  Krampfes  der  Hautgefässmnscnlatur  vereinbar.  Zu  ähn- 
lichen Schlüssen  kam  Schülein  (Ib.  LXVI,  p.  109)  weicherfand,  dass  jenes 
Spiel  der  Gefässmuseulatur,  welches  in  der  Norm  die  Eigenwärme  wahrt,  im 
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Verlaaf  vieler  fieberhafter  Krankheiten  ung^eschw&eht  fortdauert,  wUirend  t 
andern  (Scharlach,  Masern)  eine  Parese  der  Gef  ässmascnlatar  vorhanden  za  mb 
scheint. 

Anch  Winternitz  (Med.  Jahrb.  1876.  p.  1  u.  Wien.  Klin.  1876.  p.  101 
findet ,  dass  eine  Beschränkung  des  Wärmeverlustes  allein ,  wie  sie  durch  ih 
mittelst  Calorimeters  direct  erwiesen  worden  sei,  in  manchen  Fällen  eine  fiel» 
hafte  Teroperatursteigerung  erklären  könne ;  es  könne  solche  aber  auch  sack 
auf  andre  Weise  zu  Stande  kommen.    Insbesoudre  scheine  Wärmereteotion  4ü 
Wechselfieberanfall  einzuleiten ,  da  eine  Beseitigung  derselben  und  eine  ?» 
grössernng   des  Wärmeverlustes   den   einzelnen  Anfall    zu  coupiren  veroMfL 
Wahrscheinlich  werde  sie  nur  bei  besondrer  Disposition,  oder  bei  gleichnit^er 
Störung  von  Compensationsvorgängen  zur  Fieberursache.     Anch  in  der  Fukth 
hitze  könne  eine  zeitweilige  Retention  von  Wärme  stattfinden. 

Nach  Murri  (s.  teor.  d.  febr.  1874)  lässt  sich  dieTemperatursteigenif  ■ 
fieberhaften  Krankheiten  nur  zum  Theil  und  in  einzelnen  Fällen  von  miifnl 
hafter  Abkühlung  ableiten.     Die  im  Fieber  vermehrte  Production  ist  im  Gtfet 
satz  zur  Steigerung  des  Stoffwechsels  in  Folge  physiologischer  Processe  inawi, 
daher  die  Temperatur  der  fiebernden  Thiere  dauernd  erhöht  ist. 

2.  Es  lässt  sich  denken,  dass  wenn  irgendwo  im  Körper ea 
localer  Herd  in  gesteigertem  Maass  Wärme  prodacirt, 
von  dienern  aus  der  Ueberschuss  von  Wärme  mittelst  derCimii- 
tion  dem  gesammten  Körper  mitgetheilt  und  letiterer hr 
durch  höher  temperirt  werde.  Solche  locale  Herde,  Entzündnngs*  «i» 
wenigstens  hyperämische  Herde,  sind  aber  jedenfalls  nur  von  beschriik* 
tem  Umfang ,  sie  stehn  nicht  im  Verhältniss  zur  Masse  des  GreMBü- 
körpers ,  und  sie  produciren  anch  keinenfalls  so  grosse  WärmemeB^ 
dass  die  normalen  Abflusswege ,  welche  ftir  die  stärkste  physiolc^isdi 
Production  des  Gesammtkörpers  genügen ,  ftir  sie  nicht  mehr  geoä^ 
sollten.  Es  ist  also  höchstens  zu  erwarten ,  dass  sie ,  wenn  der  Koifcr 
au  und  für  sich  krank  und  ungenügender  Abfluss  der  producirtenWliM 
vorhanden  ist,  etwas  zur  Steigerung  der  hierdurch  bewirkten  Erhöhng 
der  Eigenwärme,  mehr  oder  weniger,  beitragen.  Auch  widerspricht  der 
Zurückführung  der  gesammten  Fieberhitze  auf  Mittheilung  durch  ^ 
liehe  Processe  die  Thatsache ,  dass  gerade  bei  den  intensivsten  Fieboir 
z.  B.  bei  Tnfectionskrankheiten ,  das  Fieber  dem  Auftreten  der  I»cl^ 
Störungen  voranzugehen  pflegt ,  während  in  den  Fällen ,  wo  es  sich  d« 
letztem  anschliesst ,  durchschnittlich  nur  massig  febrile  Temperatin« 
beobachtet  werden. 

3.  Erhöhung  der  Gesanmitwärme  kann  entstehen  durch  allge- 
meine Steigerung  der   normalen  Wärmeproduction  «i 
es  ist  eine  solche  in  der  That  durch  die  Vermehrung  der  Verbrennoig^ 
producte  nachzuweisen.     Einestheils  kann  dieselbe  aber  zum  Theil  n»; 
Folge  sein  der  aus  anderem  Grund  gesteigerten  Temperatur,  insoftfl, 
hierdurch  die  Zersetzungsvorgänge  nachweisbar  eine  abnorme  Beschfct^ 
nigung  erfahren ;  anderntheib  steht  fest,  dass  die  directen  Beobaehtag^i 
bei   Fieberkranken    über    diesen    Punct   Verschiednes ,    und  vorüMf] 
wenigstens  theilweise  scheinbar  Widersprechendes  berichten ,  sowie  di^ 
häufig  die  Grösse  der  Vermehrung  der  Zersetzungsproducte  keinesf^ 
immer  der  Grösse  der  Vermehrung   der  Eigenwärme  vollständig  ff^ 
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«spricht.  Es  ist  daher  wenig  wahrscheinlich,  dass  Erhöhung  der  Wärme- 
prodaction  allein  die  Ursache  des  Verhaltens  der  Eigenwärme  im 
Fieber  ist.  Abgesehen  davon,  dass  wenigstens  bei  geringer  Vermeh- 
rung die  normalen  Abflusswege  noch  gentigen  dürften ,  um  eine  Steige- 
rung der  Temperatur  zu  verhindern,  so  stimmt  auch  die  Grösse  des 
Körpergewichtsverlustes  im  Fieber  wenig  überein  mit  der  Annahme 
«iner  der  Grösse  der  Temperaturabweichung  entsprechenden  Zerstörung 
der  Körpersubstanz. 

Dass  die  Verbrennungsproducte  beim  Fieber,  also  neben 
Erhöhung  der  Eigenwärme ,  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden 
werden ,  lehrt  die  Beobachtung  der  fieberhaften  Krankheiten.  Für  die 
stickstoffhaltigen  Bestandtheile  speciell  scheint  dieser  Einfluss  der  Tem- 
peratursteigerung auch  noch  ausserdem  aus  folgenden  Experimenten 
hervorzugehen . 

Bart  eis  (Greifw.  med.  Beitr.  III,  p.  45)  fand,  dass  der  hinlinglieh  lange 
fortgesetzte  Aufenthalt  in  einem  mit  heissen  WaseerdKmpfen  erfüllten  Kaum 
«>inen  fieberartigen  Zustand  herbeifährt ,  d.  h.  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
mit  Beschleunigung  der  Puls-  und  Athmnng^freqnenz ,  mit  Steigerung  de«  Stoff- 
wechsels und  Abnahme  des  Körpergewichts.  Vor  Beginn  der  drei  innerhalb 
dreier  auf  einander  folgender  Tage  genommnen  Dampfbider  schied  die  Ver- 
suchsperson täglich  im  Mittel  2t, 968  grm.  Harnstoff,  oder  0,4816  grm.  pro  Kgr. 
Körpergewicht,  unter  der  Einwirkung  derBSder  durchschnittlich  täglich  25,776 
oder  0,5  g^m.  pro  Kgr.,  d.  h.  l&^lo  mehr  aus.  In  der  zweiten  Sistündigen  Pe- 
riode nach  dem  letzten  Dampfbad  stieg  die  tägliche  Harnstoffausscheidung  auf 
0C6916  grm.  pro  Kgr.  gegen  0,3897  grm.  in  der  ersten  am  Tage  vorher,  übertraf 
diese  also  um  77^/o  nnd  die  mittlere  tägliche  Ausscheidung  vor  Beginn  der  Ver- 
suche nm  60<^y'o»  obgleich  die  den  Stoffwechsel  beschleunigende  Wirkung  des 
Fiebers  bereits  aufgehört  hatte.  In  den  dann  folgenden  drei  Tagen  betrug  die 
Auflscheidung  täglich  im  Mittel  24,5  grm.  Harnstoff  oder  0,4833  pro  Kilo ,  also 
nur  3%  weniger  als  unter  der  Einwirkung  der  Badekur.  B.  erklärt  dies  Ver- 
halten dadurch,  dass  während  der  Bäder  eine  Retention  von  Harnstoff  eingetreten 
sei.  Ihre  Ursachen  sind  in  der  anhaltenden  Verminderung  des  Blutdrucks  in 
den  Gefässen  der  Nieren  wegen  der  enormen  Anhäufung  von  Blut  in  der  Haut 
während  des  Aufenthaltes  in  der  heissen  Dampfatmosphäro  und  während  des  nach- 
folg^enden  mehrstündigen  Schwitzens ,  sowie  wegen  des  beträchtlichen  Wasser- 
verlustes durch  das  Schwitzen  zu  suchen.  Die  Zeit  von  einem  Bade  zum  andern 
reichte  nicht  hin ,  um  die  Störung  in  der  Absonderungsthätigkeit  der  Nieren 
durch  Wiederaufnahme  von  Wasser  vollständig  zu  compensiren.  Daher  sank 
die  24stündige  Harnmenge  von  Tag  zu  Tag  und  mit  ihr  die  tägliche  Ausschei- 
dang  von  Harnstoff,  obgleich  wegen  der  mehrstündigen  künstlich  hervorgerufe- 
nen „Fieberparoxysmen^  ohne  Zweifel  mehr  Harnstoff  als  normalerweise  ge- 
bildet wurde.  Erst  als  ein  längerer  Zeitraum  nach  dem  letzten  Schwitztage 
verstrichen  war,  kam  eine  Ausgleichung  dieser  Störung  durch  gesteigerte  Harn- 
nnd  Harnstoffausscheidnng  zu  Stande :  daher  die  die  gewöhnlichen  Verhältnisse 
HO  wie  die  auch  während  der  Dauer  der  Dampfbäder  weit  übersteigende  Abson- 
derung in  der  zweiten  24stündigen  Periode  nach  dem  letzten  Bad.  —  Hier  ist 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  möglicherweise  auch  noch  eine  ziemlich  bedeutende 
Menge  von  Harnstoff,  dem  Endproduct  der  Eiwe issver brennung ,  durch  den 
reichlichen  Schweiss  verloren  gegangen  sein  kann,  dass  die  Steigerung  des 
Stoffwechsels  durch  die  künstliche  Temperaturerhöhung  also  vermuthlich  noch 
bedeutender  ist  als  die  directe  Beobachtung  ergab. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1870.  p.  159)  brachte  einen  Hund  ins  Stick- 
stoffj^leichgewicht  und  steigerte  nun  seine  Eigenwärme  binnen  dreier  Standen 
auf  42,5,  durch  Unterbringung  in  einem  Dampfbad  von  bis  85  <*  C. ;  nach  Ver- 
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lassen  desselben  war  binnen  einer  Stande  Normaltemperatar  wiederhergestellt. 
Eine  sehr  erhebliche  Hamstoffvermehrung^ ,  soweit  nachzuweisen  am  fast  die 
Hftlfte,  war  die  Folge  dieser  künstlichen  WSrmeretention. 

Nach  Senator  (Fbrh.  Proc.  p.  176)  darf  ans  diesen  Versuchen  nicht  ge- 
schlossen werden ,  dass  mit  der  Zunahme  der  Körperwärme  die  Yerbrennungs- 
vorgttnge  lebhafter  von  statten  gehen,  n^^^  Organismus  ist  kein  Ofen,  sondern 
eine  Maschine,  welche  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  regelmässig 
arbeitet  und  dabei  das  Vermögen  hat,  innerhalb  gewisser  übrigens  sehr  bc* 
schränkter  Grenzen  Veränderungen  dieser  Bedingungen  ohne  Schaden  zu  ertragen, 
Störungen  auszugleichen.  Zu  diesen  Bedingungen  gehört  u.  A.  auch  eine  be- 
stimmte Temperatur ;  eine  Erhöhung  oder  Herabsetzung  derselben  bewirkt  nicht 
einfach  eine  Erhöhung  oder  Herabsetzung  des  Stoffwechsels,  sondern  mark: 
Störungen  und  verursacht  abnorme  krankhafte  Vorgänge.*'  Durch  Erhöhung 
der  Körperwärme  entstehen  also  nicht  einfach  quantitative,  sondern  qa&litatiTf. 
zur  Zeit  noch  nicht  näher  bekannte  Abweichungen  des  Stoffomsatzes. 

Nach  Schleich  (Arch.  f.  exper.  Path.  1875.  IV,  p.  88)  ergabt  eich  io 
Folge  einer  künstlichen  Steigerung  der  Körpertemperatur  des  geannden  Men- 
schen eine  deutliche  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vermehrung  der  Productioo 
und  Ausscheidung  des  Harnstoffes  sowohl  als  auch  des  im  Harn  sich  findenden 
Gesammtstickstoffgehaltes.  Auf  die  Vermehrung  der  Harnstoffproduction  fol^ 
immer ,  wenn  nur  genügend  lange  beobachtet  wird ,  eine  Zeit ,  in  welcher  der 
Organismus  sich  bestrebt ,  diese  Mehrausgabe  an  N  durch  eine  Periode  ▼ermin- 
derter  Nausscheidung  zu  ersetzen  und  das  gestörte  Ngleichgewicht  wiederher- 
zustellen. 

Es  ist  nun  aber  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  der  vermehrte  Stoffver- 
brauch das  Fieber  bedingt  oder  ob  umgekehrt  das  Fieber  wegeji  der 
Steigerung  der  Eigenwärme  die  Stoffwechselsteigerung  hervorruft.  Bei- 
des ist  denkbar.  Schon  von  vornherein  erscheint  es  in  gewissem  Grad 
wahrscheinlich ,  dass  die  febrile  Steigerung  der  Eigenwärme  von  einer 
vermehrten  Verbrennung  von  Körperbestandtheilen  begleitet  ist.  Es  i^t 
dies  aber  auch  experimentell  nachzuweisen. 

Naunyn  (1.  c.  1869.  Nr.  4)  liess  einen  im  Stickstoffgleichgewicht  befind- 
lichen Hund  zwei  Tage  hungern ;  er  entleerte  in  dieser  Zeit  bei  38 — 38,5  ^  C. 
Temperatur  pro  Stunde  0,28  grm.  Harnstoff.  Nun  wurde  derselbe  wieder  genau 
auf  das  frühere  Gewicht  gebracht  und  musste  dann  abermals  zwei  Tage  hongem; 
es  war  ihm  aber  vorher  filtrirte  Muske^auche  eingespritzt  worden ,  sodaas  er 
stark  fieberte.  Nun  schied  er  0,42  grm.  Harnstoff  pro  Stunde  ans ;  zugleich  war 
die  Harnmenge,  bei  gleicher  Wassereinnahme,  beträchtlich  vermehrt,  einmal 
von  180  CC.  auf  280  CG.     Mehrere  andre  Versuche  eigaben  ähnliche  Reeultnte. 

Insofern  sollte  nun  aber  auch  die  erhöhte  Verbrennung  von  Körper- 
bestandtheilen  wieder  Ursache  einer  neuen  weitern  oder  fortdauernden 
Wärmesteigerung  werden  können.  Nähme  man  also  an,  dass  zu  irgend 
einer  Zeit  im  Organismus  eine  (z.  B.  durch  Wärmeretention  bedingt«» 
Temperatursteigerung  statthabe,  so  könnte  hierin,  unter  VorrauAsetxung 
einer  Störung  des  normalen  Ausgleichungsbestrebens  zwischen  Wärme- 
production  und  Wärmeabgabe,  die  Ursache  einer  dauernden  Steigerung 
gegeben  sein ,  bis  diese  Störung  gehoben  und  durch  ausreichende  Ver- 
mehrung der  Wärmeabgabe  der  Wärmetiberschuss  entfernt  wäre. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1870.  p.  159)  erregte  Handeu  dnreh  sub- 
cutane Injection  von  Muskeljauche  Fieber.  Sofort  nach  der  Einspritsnng  und 
noch  vor  dem  Erscheinen  der  Temperatursteigerung  zeigte  sich  die  Harnstoff- 
ausscheidung  regelmässig  und  erheblich  gesteigert,   und  blieb  es  anch  während 
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'  des  weitem  Fiebers.  Könnte  eine  aolehe  Steigemng  nur  Folge  des  Fiebers 
sein ,  so  dürfte  sie  hier  nicht  vor  Beginn  der  Temperatarerhöhung  anflreten ; 
durch  ihr  vorheriges  Erscheinen  ist  also  der  Beweis  geliefert ,  wenigstens  für 
di6  in  Frage  kommende  speoielle  Fieberart ,  dass  vermehrter  Stoffverbranoh  im 
Anfang  einer  fieberhaften  Krankheit  der  Steigerung  der  Eigenwl&rme  vorher- 
gehen kann,  dass  die  Fieber  erregende  Ursache  direct  eine  vermehrte  Zersetaang 

i  von  Körperbestandtheilen ,  ein  „latentes  Fieber^  hervorinrafen  im  Stande  ist. 
Vielleicht  war  hier  das  ganze  spätere  Fieber  nur  Folge  einer  Betention  der 
WXrme,  welche  durch  die  vermehrte  Zersetsang  der  Gewebe  etc.  entstan- 
den war. 

Natürlich  ist  hierdurch  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  nicht 
ein  später  auf  der  Höhe  des  Fiebers  stattfindender  Mehrverbrauch  von 
Körpersubstanz  zum  grossem  oder  geringem  Theil  wirklich  nur  Folge 
der  bestehenden  Erhöhung  der  Eigenwärme  ist.  Diese  weist  auf  die 
Nothwendigkeit  hin  zu  erwägen ,  welches  denn  eigentlich  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Stoffwechsel  nnd  Temperatursteige* 
rung  im  Fieber  ist. 

In  dieser  Beziehung  stehen  sich  zwei  Ansichten  gegenüber.     Die 
Mehrzahl  der  Forscher  schliesst  ohne  Weiteres  aus  der  gesteigerten  Ab- 
gabe von  Producten  des  Stoffwechsels  während  des  fieberhaften  Zustan- 
des  auf  eine  gesteigerte  Erzeugung  derselben  während  derselben  Zeit, 
und  da  bei  gesteigerten  Verbrennungsprocessen  mehr  Wärme  frei  werden 
muss ,  auf  eine  gesteigerte  Wärmeproduction.  —  Nach  der  andern  An- 
sicht ist  ein  solcher  Schluss  aber  durchaus  nicht  erlaubt.     Es  erfolgen 
nämlich  im  Fieber ,  wie  oben  gezeigt  wurde,  die  verschiednen  Abgaben 
des  Körpers  durchaus  nicht  in  gleichmässiger  Weise :  die  Hamstoffaua- 
8cheidung  ist  in  andrer  Weise  vermehrt  als  die  insensibeln  Ausgaben  u.  s.w. 
Hierfür  gibt  es  zwei  Erklärungen:  entweder  nehmen  nicht  alle  Um- 
satzproducte  in  gleicherweise  zu,  sondern  einzelne  mehr,  andre  weniger 
oder  nicht;  —  oder  die  Ausscheidung  geht  nicht  überall  der  Neubildung 
entsprechend  von  statten ,  ein  Theil  der  Auswurfstoffe  wird  eine  Zeit 
lang  zurtlckgehalten,  während  ein  andrer  verhältnissmässig  schneller  aus 
dem  Körper  entfernt  wird.     In  letzterem  Fall  müssen  die  Bedingungen 
des   fiebernden  Körpers  für  die  Ausscheidung  der  Stoffwechselproducte 
andre  als  in  der  Norm  sein ,  wo  im  Allgemeinen  ein  derartiges  Gleich- 
gewicht zwischen  Production  und  Ausgabe  herrscht,  dass  der  Körper 
fiir  gewöhnlich  einen  innerhalb  gewisser  Grenzen  sich  gleich  bleibenden 
Bestand  an  Umsatzproducten  behält.     Findet  dies  nun  aber  im  Fieber 
vi'irklich  statt,  so  darf  aus  dem  Verhalten  der  Ausscheidungen  allein  gar 
kein  Rückschluss  auf  die  Production  im  Körper  gemacht  werden,  son- 
dern nur  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  derjenigen  Aenderungen, 
-«reiche  etwa  der  stets  vorhandne  imd  ganz  ansehnliche  Yorrath  an 
Unisetzungsstoffen  erleidet. 

Nach  Senator  (Fbrh.  Proc.  p.  65),  welcher  die  letztere  Ansicht  aufge- 
stellt hat,  hat  man  früher  übersehen,  dass  der  Körper  ohne  Steigerung  oder 
Herabaetaung  des  Stoffwechsels  einzig  und  allein  durch  die  unter  verschiednen 
13 e dingungen  wechselnde  Grösse  der  Ausscheidungen  ärmer  oder  reicher  an 
Stoffen  werden  kann,  dass  also  vermehrte  Abgabe  mit  einer  zu  gleicher  Zeit  ver- 
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minderten  Prodnction  sehr  wohl  vereinbar  ist  und  umgekehrt.  Femer  kann 
sehr  wohl  zu  einer  Zeit  selbst  eine  grössere  Ausseheidang'  Ton  Stoffen  nebeo 
einem  Uebermaass  derselben  im  Körper  stattfinden,  selbst  ohne  gesteigerte  Pro- 
dnction ,  wenn  vorher  abnorm  wenig  ausgegeben  oder  abnorm  viel  angehSnft 
wurde.  Hieraus  folgt,  dass  es  eigentlich  nothwendig  ist,  nicht  nur  die  Ausgaben, 
sondern  gleichseitig  auch  den  Vorrath  an  Umsatzprodncten  vom  Beginn  d«r 
Wirkung  des  Eingriffs,  also  hier  des  Fiebers,  bis  au  ihrem  voIlstSudigen  Ablauf, 
oder  der  Wiederherstellung  normaler  Verhiltnisae ,  zu  untersuchen ,  wenn  man 
einen  klaren  Einblick  in  das  Yerhältniss  von  Stoffwechsel  und  Fieber  gewinnen 
will.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Erwägungen  und  seine  —  im  Eiterfieber  der 
Hunde  experimentell  gefundenen  Besultate  kommt  S.  zu  der  oben  berichteten 
Theorie ,  deren  Grundgedanke  der  ist ,  dass  während  des  Fiebers  beträchtliche 
Schwankungen  derWSrmebildung  über  und  unter  der  Norm  stattfinden  konneo. 
(Es  hat  Senator's  Annahme  nichts  besonders  Auffallendes,  wenn  man  bedenkt 
wie  ähnliche  Schwankungen  im  gesunden  Zustand  durch  den  Wechsel  von  Ver- 
dauung und  Nüchternheit,  von  Arbeit  und  Ruhe  eintreten,  und  ganz  be8ond<;r>. 
wenn  man  die  gegen  den  Normalzustand  bedeutend  gesteigerte  Veränderlichkeit 
der  Eigenwärme  bei  offenbar  sehr  verschiednen  Wärmeverlusten  und  ihre  g^o&se 
Erregbarkeit  auf  äussere  Einflüsse  in  Betracht  zieht.)  In  weiterer  Verfolgung 
seiner  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  im  Fieber  kommt  endlich  8.  ni 
dem  Satz,  dass,  so  weit  aus  den  Umsatzproducten  auf  die  Stoffwechselvorgange 
geschlossen  werden  kann ,  die  Intensität  derselben  mit  der  Dauer  dea  Fiebere 
immer  mehr  abnimmt,  während  eine  entsprechende  Abnahme  imWäimehaushalt 
nicht  nachweisbar  ist ,  dass  also  im  Fieber  noch  aus  andern  Vorgängen  als  sol- 
chen ,  welche  zur  Bildung  von  Harnstoff  und  Kohlensäure  führen ,  Wärme  eot- 
wickelt  werden  muss.  S.  denkt  hierbei  an  den  Verbrauch  der  im  gesunden 
Organismus  zur  Arbeitsleistung  jederzeit  vorräthigen  Spannkräfte,  flowie  an 
unbekannte  mit  Wasserbildung  ohne  Oxydation  (durch  Synthese  und  Deshy- 
dratation )  einhergehende  Vorgänge.  Jedenfalls  sei  bis  jetxt  eine 
Uebereinstimmung  zwischen  Wärmehanshalt  und  Stoffwech- 
sel nicht  nachweisbar. 

Aach  Murri  (1.  c;  cf.  Winternitz,  Wien.  Klin.  3.  H.  p.  130)  spricht 
von  ungewöhnlichen  chemischen  Vorgängen ,  deren  Wärmewerth  wir  an  den 
Endproducten  des  Stoffwechsels  noch  nicht  annähernd  abzuschätzen  vermögen, 
welche  den  physiologischen  Wärmehaushalt  im  Fieber  tief  altenren  und  in  ver- 
schiednen Fieberformen  die  Wärmeproduction  erheblich  steigern  möchten. 

Man  hat  gemeint ,  dass  die  Frage ,  ob  im  Fieber  die  Wärmepro- 
duction gesteigert  sei  oder  nicht ,  beziehentlich  in  welchem  Grad ,  oder 
ob  eine  Zurückhaltung  von  Wärme  die  einzige  Ursache  der  Fiebertein- 
peratur  sei ,  sich  durch  calorimetrische  Untersuchungen  der  Menge  der 
nach  aussen  abgegebnen  Wärme  entscheiden  lassen  müsse.  Sei  dieae 
gesteigert  und  zwar  regelmässig  und  in  einem  gewissen  Grad  ausserhalb 
möglicher  Fehlerquellen ,  so  müsse  auch  mehr  Wärme  ab  normal  pro- 
ducirt  worden  sein.  In  dieser  Hinsicht  sind  besonders  die  folgen<len 
Beobachtungen  bemerkenswerth. 

Liebermeister  (Aus  der  med.  Klin.  zu  Basel.  1868)  findet  für  Bädrr 
von  20^  bis  fast  36  o  C,  dass  in  ihnen  der  Wärmeverlust  Fieberkranker  oh&r 
Ausnahme  grösser  ist  als  der  Gesunder.  Z.  B.  verlor  ein  nur  39  Kgr.  wiegendt^r 
Kranker  im  Bad  von  23**  absolut  mehr  Wärme  als  ein  Gesunder  von  ^'i  Kgr. 
im  Bad  von  22<^,6,  und  derselbe  Kranke  mit  einem  Körpergewicht  von  38  K^. 
verlor  im  Bad  von  34^,3  mehr  Wärme  als  ein  Gesunder  mit  einem  Gewicht  von 
66  Kgpr.  im  Bad  von  83^,9.  Somit  wäre  durch  die  calorimetrische  Untersuehnn< 
vollkommen  bestätigt,  was  nach  L.  a  priori  vorausgesetzt  werden  muaste.  — 
Aehnlich  ist  nach  L.  das  Verhalten  der  Wärmeproduction.    Im  warmen  Bad 
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entoprfoht  die  eines  ^snnden  Menschen  nngeflihr  der  nonnalen  mittleren  Pro« 
dvotion  (bei  83^,9  Badewanne  ist  sie  noch  etwas  höher,  bei  86<>,8  etwas  niedriger). 
Der  Fieberkranke  dageg^en  aeigte  im  Bad  Ton  84<>,8  und  von  d4<^,6  eine  wesent- 
lich grössere  Prodaction  als  die  normale  mittlere ,   sie   betrug  nngefShr  das 
l'/tfache  derselben.     Es  zeigt  sich  somit,  dass  unter  Verhältnissen,  welche  den 
gewöhnlichen  möglichst  nahestehen,  der  Fieberkranke  betrüchtlich  mehr  Wärme 
prodaoirt  als  der  Gesunde.     Demnach  ist  nach  L.  wenigstens  für  den  Fall  des 
wsrmen  Bades  der  directe  Nachweis  geliefert,  dass  im  Fieber  cet.  par.  mehr 
WKrme  producirt  wird  als  im  gesunden  Zustand.  —  In  heftigen  Frostanfällen, 
bei  gleichzeitiger  Verminderung  der  Wärmeabgabe  nach  aussen  in  Folge  von 
Contraetion  der  peripherischen  Oef ässe  und  Trockenheit  der  Haut ,  kann  die 
WKnneprodnction  auf  das  dreifache  gesteigert  sein ,  während  eine  genauere  Be- 
rechnang  ergibt,  dass  ein  Fieberkranker  mit  mehr  als  40^  gewöhnlich  ungefähr 
20~S6%  mehr  Wärme  producirt  als  ein  Gesunder  mit  37  <»  C.  (Volkm.  Samml. 
kL  Vortr.  Nr.  19.)     Und  in  dem  gleichen  Verhältniss  ist  nach  L.  im  Frost  wie 
in  der  Fieberhitze  auch  die  Kohlensäureproduction  gesteigert  —  L  e  y  d  e  n  be- 
merkt hinsichtlich  der  Liebermeister* sehen  Methode ,  wobei  der  Kranke  in 
ein  Bad  gesteckt  und  die  Wärmeabgabe  an  das  Wasser  bestimmt  wird :  es  dürfe 
nicht  Übersehen  werden ,  dass  die  Bedingungen  der  Wärmeabgabe  im 
Fieber,   wenn  der  Körper  in   Wasser   eingetaucht  ist,  yielfach   anders 
geworden   sind,   und  dass  die  Wasserverdunstung   durch  die  Haut, 
welche  eine  so  wesentliche  Quelle  wechselnder  Wärmeabgabe  ist ,  yollkommen 
wegfällt. 

Die  von  Hattwich  in  seiner  unter  Naunyn^s  Leitung  gearbeiteten 
Dissertation  (Berlin.  1869)  gebrauchte  Methode  schliesst  sich  an  das  Lieber- 
meist  er  *sche  Verfahren  an.  H.  fand  in  jedem  Abschnitt  des  Fiebers  die 
Wärmeabgabe  im  Verhältniss  zur  Norm  bedeutend  vermehrt.  Dies  spreche 
gegen  die  Annahme  einer  Verminderung  des  Wärmeverlustes  als  Ursache  der 
febrilen  Temperatursteigemng. 

Lejden  (l.  c.  V,  p.  273)  legte  in  sein  Calorimeter  einen  mit  Bettzeug  be- 
kleideten Unterschenkel  der  zu  beobachtenden  Personen ,  nachdem  das  Wasser 
im  Apparat  auf  Zimmertemperatur  gebracht  worden  war.     Der  Unterschenkel 
befand  sich  in  ihm  unter  ganz  gewöhnlichen  Verhältnissen ;  die  Perspiration  der 
Haut  war  in  keiner  Weise  beschränkt  oder  vermehrt.     Jeder  Versuch  dauerte 
etwa  zwei  Stunden.     Die  gefnndnen  Werthe  wurden  dann  mit  Zugrundelegung 
der  Funke  ^schen  Verhältnisszahlen  zwischen  der  Oberfläche  des  Unterschen- 
kels und  des  ganzen  Körpers  (149  D  Zoll  zu  2254)  auf  die  letztere  berechnet. 
L.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.     Die  Wärmeabgabe  ist  im  Fieber  gesteigert, 
ebensowohl  bei  constanter  wie  bei  ansteigender  (nach  einzelnen  Beobachtungen 
im  Froststadium  unwesentlich)  oder  bei  abfallender  Körpertemperatur:  demnach 
ist  eine  gesteigerte  Wärmeproduction  unzweifelhaft  vorhanden.     Im  höchsten 
Fieber  erreicht  die  Wärmeabgabe  das  Vj^ — 2fache  der  normalen  Wärmeabgabe ; 
bei  weitem  am  höchsten  ist  sie  im  kritischen  Stadium  bei  schnell  absinkender 
Temperatur ,  sie  erreicht  hier  das  2 — Sfache  des  normalen  Werthes ;   im  epikri- 
tiscben  Stadium  sinkt  sie  unter  die  Norm.  —  Die  Grösse  der  Wärmeabgabe  kann 
bei  derselben  Bluttemperatur  sehr  verschieden  sein,   wahrscheinlich  schwankt 
die  Grösse  der  Wärmeproduction  in  ähnlicher  Weise.     Jedenfalls  kann  nur  mit 
grosser  Vorsicht  ans  der  Grösse  der  Wärmeabgabe  auf  die  Wärmeproduction 
g-eschloBsen  werden.  Es  ist  hierbei  das  Verhalten  der  Eigenwärme  zu  beachten: 
steigt  dieselbe,  so  ist  die  Production  grösser  als  die  Abgabe,  sinkt  sie,  so  über- 
wieget letztere. 

Es  fanden  diese  Autoren  also  die  Wärmeabgabe  im  Fieber  viel  zu  gross, 
al0  dass  nach  ihnen  angenommen  werden  dürfte,  es  könne  die  Mehrverbrennung 
▼on  Btickstoifhaltigen  Körperbestandtheilen  allein,  aus  der  Quantität  des  im 
Harn  aasgeschiednen  Stackstoifs  bestimmt ,  zur  Deckung  des  dem  normalen  Cr- 
^aiiismus  gegenüber  bedeutenden  Wärmeverlustes  und  ausserdem  noch  zur 
gleichzeitigen  Erhöhung  der  Körpertemperatur  ausreichen.   Deshalb  vermuthen 
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sie  oder  nehmen  sogar  bestimmt  an  (Liebermeister)  eine  gesteigette Ze^ 
setsang  auch  der  stickstofffreien  Bestandtheile  und  führen  die  im  Fieber  ^tü» 
gerte  Eigenwärme  wenigstens  theilweise  anf  eine  hierdurch  bedingte  übenD&mp 
Production  von  Wärme  zurück. 

Gegen  die  Schlüsse  aus  obigen  Untersuchungen ,  soweit  sie  nacä 

der  genannten  Methode  angestellt  sind ,  lässt  sich  dasselbe  einwead» 

was  schon  bei  Besprechung  des  Einflusses  einer  Wärmeentziehung  asf 

den  Gesunden  u.  s.  w.  ausführlich  dargelegt  wurde. 

Nach  Senator  kann  selbst  die  grösstmögUche  Steigerung  des  Umsat»*« 
und  derWärmeproduction  für  sich  aliein  niemals  eine  der  fieberhaften  ▼ergleult- 
bare  Temperaturerhöhung  zu  Stande  bringen ,  wenn  nicht  zugleich  die  W&n»^ 
abgäbe  beschränkt  ist  (Virch.  Arch.  XLVI,  p.  509).  8.  bestreitet  die  fiehso^ 
tung  f  es  werde  eine  aus  der  vermehrten  Wärmeabgabe  zu  erschliessende  gf 
steigerte  Production  durch  gesteigerte  Kohlensäurebildung  bewiesen«  taf' 
Entschiedenste.  Nur  der  Stickstoffumsatz  sei  im  Fieber  abnorm  vermehrt  (miv 
unter  um  das  2Vt — Sfache),  während  die  stickstofflosen  Substansen  keiner 
grössern  Verbrennung  als  im  fieberlosen  Zustand  bei  Inanition  anheimfaUe«^ 
Ihre  Verbrennungsproducte ,  namentlich  die  Kohlensäure ,  seien  im  Körper  it 
vermehrter  Menge  nicht  aufzufinden ,  was  doch  ganz  besonders  dann  der  Ki- 
sein  müsse,  wenn  die  Wärmeproduction  um  ein  Mehrfaches  steige.  Es  möttt 
dann  wenigstens  Dyspnoe  eintreten ,  insbesondre  auch  im  kalten  Bad ,  Avtct 
welches  ja  nach  Lieber  meister  eine  weitere  Productionssteigerung  herb^) 
geführt  werde,  während  dasselbe  in  Wirklichkeit  die  Athemfrequenz  herabsetr 

Nur  eine  einzige  Thatsache ,  welche  besonders  Liebermeister  für i«' 
entschiedne   Steigerung   der  Wärmeproduction   im   Fieber    anführt ,    erka» 
Senator  im  Allgemeinen  als  beweisend  an :  die  Steigerung  der  Eigenw&rr 
im  Wechselfieberanfall.     Vermuthlich  findet  etwas  Aehnliches  auch  in  Fäli« 
andersartiger   rascher  Temperatursteigerung    statt.       Liebermeister  osi 
Immermann  (Prag.  Yjscbr.  LXXXV,  p.  39)  berechneten,  dass  hier  wJLhm4 
des  Froststadiums  viel  mehr  Wärme  angehäuft  wird ,  als  Gesunde  in  ders«Ibei 
Zeit  durchschnittlich  produciren.     So  stieg  bei  einem  Kranken  von  57,5  K^ 
Körpergewicht  die  Temperatur  im  Mastdarm  während  30  Minuten  um  2^31  C^ 
was,  die  Wärmecapacität  des  Körpers  zu  0,83  angenommen,  einer  WärmesohsD- 
fung  von  110,2  Kilo-Calorien  gleichkommt,  vorausgesetzt,  dass  alle  Theiled^ 
Körpers  gerade  um  ebensoviel  wärmer  geworden  sind  als  das  Rectum.    Ds  ooi 
ein  gesunder  Mensch   von   gleichem  Gewicht  in  derselben  Zeit  nur  ungeßbr 
46  Cal.  producirt,   so  kann  jene  Wärmeanhäufung  nicht  oder  nicht  blos  ^oii 
einer  verminderten  Wärmeabgabe  herrühren ,  sondern  es  muss  eine  gesteigert» 
Wärmeproduction  stattgefunden  haben.     L.  schätzt  diese  auf  mindestens  ^ 
Dreifache  der  normalen ,  da  noch  jene  nicht  bestimmbare  Wärmemenge  hiDtn- 
gefügt  werden  müsse ,  welche  während  der  Beobachtungszeit  durch  Haut  u&^ 
Lunge  verloren  ging.     Nun  ist  freilich  fraglich ,  ob  auch  die  Temperstur  ^ 
peripheren  Theile  im  Frost  um   2,31    während   der  30  Minuten  zugenonimec 
habe,  ferner    ob  die  Grösse  der  Normalproduction   oder   die  Wärmecspscitit 
richtig  angenommen  sind:  immerhin  bleibt  aber  die  Zunahme  der  WännemetT 
so  gross ,  dass  S.  gern  zugibt ,  es  sei  durch  jene  Beobachtungen  wenigsten»  fä^ 
das  Froststadium  des  Wechselfiebers  eine  gesteigerte  Wärmeproduction  hewie^^ 
(Virch.  Arch.  XLV,  p.  384.) 

Nach  neuern  Versuchen  an  Hunden  kommt  S.  zu  folgenden  SchlüBs^o* 
Bei  gewöhnlichem  ruhigem  Verhalten  im  wachen  Zustand  und  wenn  der  KinA^ 
der  Verdauung  —  S.  fand  hinsichtlich  dieses  früher,  dass  dieproduoirteWür»^ 
menge  im  Hungerzustand  zu  der  bei  Ueberfütterung  sich  im  gÜDStigsteo  ^^ 
wie  100  :  137  verhielt  —  ausgeschlossen  wird ,  schwankt  die  Production  und 
Abgabe  von  Wärme  nur  in  ziemlich  engen  Grenzen.  Bei  längerem  Haog«^ 
nahmen  Wärmeproduction  und  Kohlensäureausscheidung  langsam  ab.  WÜkreod 
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..  «r  Voedau^ig  ttehmen  beide  langsam  lu,  jedoch  i»t  die  Zunahme  der  Wftrme- 
', «  .rodacüon  grdeeer  als  die  der  KohlensSureauescheidang»    Während  einer  Ab- 
...  flhlung  äer  KSrperoberfl&che ,  wobei  die  Wärmeabnabme  abnorm  gross  wird, 
it  die  WKrmebildung  nachweislich  nicht,  dagegen  die  Ausscheidung  der  Kohlen- 
iure  entschieden  Yermehrt;  diese  kasa  also  für  sich  allein ,  und  ohne  dass 
, ,  Mchandsche  Arbeit  geleistet  wird,  oaoehmen.    Im  Beginn  i^lt—%  Stunden)  das 
nrch  subcutane  Ii\jection  von  £iter  oder  eitrigem  Sputum  erzeugten  fieber- 
aften  Zustandes  ist  weder  die  Abgabe  von  Wärme  noch  von  Kohlensfture  merk- 
-:  *  ich  vermehrt ;  auf  der  H9he  dieses  Fiebers  bei  einer  Temperatur  des  Rectum 
•OB  4^ — Al^  giod  dteKohlensInre-andWllrmeabgabe  snweilen  um  einGknringes, 
»fters  im  Vergleich  «ir  Norm  nicht  merklich  erhöht.    Der  Gang  beider  ist  nicht 
,'anz  proportional.     Die   Zunahme   der  Kohlensftureausscheidnng  im   Fieber 
»leibt,  wo  sie  überhaupt  vorhanden  ist ,  immer  hinter  der  ausnahmslos  stattfin- 
lenden  Yermehrung  der  Harnstoifausfnhr  zurück.     Berechnet  man  aus  den  aus- 
^eschiednen  Eiarnstoff-  und  Kohlensäuremeagen  die  Orösse  von  umgesetztem 
Biweiss  und  Fett,  so  findet  man,  dass  während  eines  Fiebertages  im  günstigsten 
Falle  nicht  mehr,   eher  noch  weniger  Fett  verbrennt,  als  während  eines  ent- 
sprechenden Hungertages.     (Med.  Ctribl.  1871.  Nr.  47  u.  48.) 

Einen  noch  sicherem  Weg  zur  Beurtheilung  der  Wärmeproduction 
als  calorimetrische  Versuche  bietet  die  Yergleichung  des  Stoffwechsels 
und  Gewichtsverlustes  eines  Körpers  einmal  im  Fiebersustand,  das  andre 
Mal  bei  fehlendem  Fieber  oder  sonst  ähnlichen  Veriiältnissen,  namentlich 
bei  Hnnger.  Freilich  wird  sich  schwerlich  bei  einem  und  demselben 
Menschen  die  Gelegenheit  zu  solchen  Versuchen  ergeben,  doch  kann 
man  aus  der  Vergleiehung  der  Durchschnittsverluste  hungernder  nicht 
'  fiebernder  und  fiebernder  Menschen  ersehen ,  dase  beide  nemlich  gleich- 
viel an  Körpergewicht  einbüssen,  ja  erstere  eher  noch  mehr,  und  hieraus 
schliessen,  dass  der  febrilen  Wärmeproduction  wegen  nicht  mehr  Körper- 
befftandtheile  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  verbraucht  werden. 

Senator  (I.  c.  XLV,  p.  888)  suchte  dlrect  su  zeigen,  dass  die  Wärme- 
production im  Fieber  nicht  erheblich  gesteigert  sein  könne.     Er  brachte  Hunde 
in  Stickstoffgleichgewicht,  Hess  sie  dann  zwei  Tage  lang  hungern,  und  bestimmte 
jeden  Tag  ihr  Gewicht  und  ihre  Harnstoffausscheidung.     Nachdem  sie  dann  ihr 
normales  Körpergewicht  wieder  erlangt  hatten,  erzeugte  er  bei  ihnen  durch  sub- 
CQtane  Eitereinspritzungen  Fieber  und  machte  dann  dieselben  Bestimmungen 
wie  bisher,  um  besonders  die  Veründerungen  der  Harnstoffausscheidung  und 
des  Körpergewichts  während  der  Hunger-  und  der  Fieberperiode  mit  einander 
vergieiehen  zu  können.     Etwaige  Abweichungen  mussten   unter  diesen  Un- 
ständen  einzig  und  allein  durch  den  fieberhaften  Process  bedingt  sein.     Es 
ergab  sieh  zunächst  eine  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung,  sodann  aber 
aach  eine  solche  und  zwar  verhältnissmässig  geringere  der  Consnmption.  Diese 
geringe  Zunahme  der  Consnmption  im  Fieber  gegenüber  dem  Hungerzustand 
hält  8.  auf  Grund  seiner  Zahlen  vollständig  durch  die  yermehrte  Ausfuhr  der 
Verbrenirangsproducte  des  Eiweisses  und  die  vermehrte  Wasserabgabe  gedeckt, 
w&brend  die  stickstofflosen  Substansen  nach  ihm  im  Fieber  keiner  grössern 
Verbrennung  unterliegen  können,  als  im  Zustand  der  fieberlosenlnanition. 

Hiernach  darf  als  allgemein  giltige  Anschauung  nur  bezeichnet 
werden,  dass  im  Allgemeinen  die  Wärmeproduction  im  Fieber  gesteigert 
ist.  Ueber  den  Grad  der  Steigerung  gehen  die  Ansichten  auseinander, 
vermnthlich  ist  sie  nur  massig.  Die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung 
scheint  ganz  besonders  auch  aus  der  geringen ,  ja  theilweise  Überhaupt 
noch  etwas  sweifelhaften  Zunahme  der  Consumption  im  Fieber  gegen- 

'Wagnar,  «Ugtoi.  Pathologie.   7.  Anfl.  58 
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über  dem  Hiingerflustand  henrorzugehen.  Besonders  fragiieh  ist ,  ol» 
die  stickstofflosen  Substanzen  an  der  Steigerung  wesentlich  betheiligt 
sind;  höchst  wahrscheinlich  muss  eine  unter  besondem  VerhftlinisMi 
beobachtete  vermehrte  Ausscheidung  von  KohlenaKure  anders  gedeotts 
werden  als  durch  gleidiizeitige  gesteigerte  Bildung  derselben.  Die  bn 
f^eber  vermehrte  Stickstoffausscheidung  bedeutet  nur  eine  gesteigerte 
Verbrennung  von  Eiwebs,  welches  ja  namentlich  im  Vergleich  zou 
Fett,  von  welchem  ausserdem  der  Regel  nach  viel  grössere  Mengen  qd- 
gesetzt  werden )  nur  einen  geringen  Wärmemwaehs  liefern  kann 
inwieweit  dieae  Steigerung  primär  oder  secundär,  nur  in  Folge  der 
höhern  Bluttemperatur  hervorgerufen  ist,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Ein  fHr  die  Grösse  des  Eiweissumsatees  im  Fieber  ausserordentlich  wieb* 
tiges  Gewebe  ist  das  Muskelgewebe.   Klinische  Beobachtungen  aeigen,  dui 
das  Fieber  in  der  Mehrzahl  der  FUle  durch  eine  stark  ausgeprägte  Muskrl- 
schwäche  im  ganzen  Körper  und  nicht  selten  auch  durch  sckmershafle  Empfin- 
dungen (z.  B.  bei  Becurrens)  in  den  Muskeln  begleitet  wird.    FieberreconTsl«- 
centen  bleiben  noch  lange  Zeit  unfähig  zu  jeder  anstrengenden  Muskelth&tigkeit. 
oft  entspricht  dieser  Muskelsch wache  ihr  allgemeiner  Erschöpfhngsgrad  gar  nicH 
Anatomischen  Forschungen  verdanken  wir  den  Nachweis  sehr  wesentUditf 
Muskelverändemngen  beim  Fieber  und  ebenso  bei  ähnlichen  auf  den  StoffwecM 
der  Gewebe  stark  einwirkenden  Processen  (Inanition ,  acute  Anämie ,  Yerpi- 
tungen) ;   chemischen  den  Nachweis  einer  im  Fieber  vermehrten  Ausscheidoo^ 
von  Kreatinin  und  Alkalisalzen  (Salkowski,  Virch.  Arch.  LUX,  p.  209' mit 
dem  Harn ,  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  dem  Krentin  und  dia  u 
Kalisalzen  sehr  reichen  Gewebe  der  Muskeln.     Ausserdem  beweisen  aber  «ack 
directe  Analysen  der  Muskeln  fiebernder  Thiere  die  Theilnahme  derselben  t& 
den  febrilen  Vorgängen.     Nach  Manassein  (Virch.  Arch.  LVI,  p.  220)  ist  dir 
Summe  des  wässrigen  und  alcohoUschen  Extractes  der  Muskeln  fiebernder  Thiere 
in  maximo  stets  kleiner  ab  in  minimo  bei  gesunden ;  ferner  die  Menge  des  sk<^ 
holischen  Extractes  im  Verhältniss  zum  wässrigen  im  Fieber  relativ  vergroHen 
(Milchsäure  ?  Kreatinin  ?) ;  endlich  der  Stickstoffgehalt  der  Extracte  in  diei«» 
vermehrt ;  im  Wassergehalt  bestand  keine  erhebliche  Differenz.     Weisen  somit 
die  gefundnen  Thatsachen  direct  auf  einen  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Muskels 
hin,  so  ist  ein  solcher  bei  der  Bedeutung  und  Masse  derselben  schon  von  Tom* 
herein  wahrscheinlich.     Die  Muskeln  bilden  dem  Gewichte  nach  fast  die  Bälfte 
des  Körpers ;   ein  Drittel  des  ausserhalb  des  Herzens  und  der  grossen  GeföM« 
befindlichen  Blutes  kommt  auf  die  Muskeln  etc.     So  ist  es  leicht  zu  Yerstebru» 
dass  Unterdrückung  der  Muskelthätigkeit  (durch  Curare,  Compression  der  Aorta i 
eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Körperwärme  bewirkt,  und  dass  femer  dir«ctsi 
Messungen  ergaben,  wie  bei  fiebernden  Thieren  die  Temperatur  der  Muskeln  di« 
des  Blutes  im  linken  Herzen  übersteigt,  während  bei  gesunden  das  entgegeDfrvj 
setzte  Verhalten   gefunden   wird  (Heidenhain,   Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  lil.| 
p.  662.)  —  Vgl.  Manassein  l.  c.  ^ 

Auch  Bohr  ig  und  Z  nutz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  IV,  p.  80)  betonea  diel 
grosse  Bedeutung  des  Stoffwechsels  im  Muskelgewebe  für  den  Wä^Dehallslis]t^ 
sie  halten  für  wahrscheinlich ,  dass  die  Wärmeregulation  in  erster  Linie  doK^ 
beständige  schwache  reflectorische  Erregung  der  motorischen  Nerren  bedioi^t 
ist,  welche  mit  der  Temperaturdifferenz  zwischen  Thierkorper  und  Umgebt  i 
wächst.  Sie  weisen  daher  auch  die  geläufige ,  in  der  Tbatsaehe ,  dass  in  d^ 
Unterleibshöhle  die  Eigenwärme  am  höchsten  ist,  begründete  Ansieht  sorürk, 
als  sei  hier  der  wahre  Quell  der  thierischen  Wärm  e  zu  suchen. 
Während  überall  in  den  peripherischen  Organen  das  aus  den  Muskeln  kommemk 
erhitzte  Blut  sich  mit  dem  stark  abgekühlten  aus  den  Gefässen  der  Haut  mischt« 
sammelt  sich  das  Blut  aus  den  glatten  Muskeln  und  Drüsen  des  Darmtractos 
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ohne  Im  mindesten  iib|^kilh1t  sn  werden,  im  Stamm  der  Pfortader.  Jetit  durch- 
strömt dieses  bereits  sehr  warme  Blnt  die  vor  AbkQhlnng  rortreffiich  g^eschfltste 
Leber:  natiirlich  genügt  der  gering^ste  durch  die  Oxydationsproeesse  in  der 
Drüse  bedingte  Zuwachs  von  Wurme,  um  dem  abfliessenden  Venenblnte  und  der 
Leber  selbst  die  höchstmöglichen  Temperatore^i  sulcommen  sn  lassen.  Manas- 
ffein*8  UntersQchnngen  Aber  den  Stoffwechsel  der  Leber  im  Fieber  s.  Yirch. 
Arch.  LVI,  p.  «41. 

4.  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  da,  wo  es  sich  um  Entstehung 
h^^erpyretischer  Temperaturen  handelt ,  mag  eine  gesteigerte  Wärme- 
produetion  in  Folge  von  Vorgängen  eintreten,  welche  dem  gesunden 
Leben  mehr  oder  weniger  fremd  sind  und  durch  welche  so  viel  Wärme 
PTzengt  wird,  dass  die  Abzngswege  ausser  Stande  sind,  sie  auszttgleichen, 
zumal  da  auch  in  ihnen  gleichzeitig  Anomalien  entstehen  dürften.  So 
bei  heftigen  andauernden  Krämpfen  und  Muskelcontractionen 
Überhaupt,  bei  gährungsartigen  Vorgängen,  wie  vielleicht  bei 
Plebererzeugung  nach  Transfusion  von  Fieberblut  oder  Einführung  von 
Producten  der  Entzündung  und  des  Gewebszerfalls  in  den  Organismus, 
bei  abnormerThätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven, 
beziehentlich  Lähmung  eines  die  Wärmeverhältnisse  moderirenden  Cen- 
tralorgans. 

Continuir  liehe  Muskelcontractionen  von  längerer  Dauer, 

:.  B.  starke  Anfälle  Epileptischer  und  Tetanischer,  sowie  starke  Muskel- 

mstrengungen  überhaupt ,  zumal  bei  reizbaren  und  empfindlichen  Per- 

on€;n ,  Keconvalescenten  u.  s.  w. ,  sind  im  Stande ,  die  Eigenwärme  be- 

Fächtlich  zu  steigern.     In  der  Regel  gleicht  sich  die  Störung  derselben 

ber  in  kürzester  Zeit  wieder  aus ,   sobald  die  veranlassende  Ursache 

e<^Al]lt,  z.  B.  der  Krampfanfall  vorbei  ist,  da  die  Abzugswege  normal 

nd  nur  für  eine  übermässige  Produetion  imgenttgend  sind.  ,Bei  ergie- 

geni  Wärmeabfluss  kann  jede  Steigerung  der  Temp^atur  ausbleiben, 

^nigateriB  sieht  man  oft  genug  ebenso  heftige  und  anhaltende  Muskel- 

ntractionen  ohne  alle  Erhöhung  der  Eigenwärme ,  oder  doch  nur  mit 

ringer  und  vorübergehender  verlaufen.     Manchmal  besteht  in  durch 

ftuipfhafte     Muskelcontractionen     characterisirten    Krankheiten    ein 

88ig  anhaltendes  Fieber ,  von  dem  indessen  nicht  anzunehmen  ist ,  es 

vorzugsweise  durch  jene  hervorgerufen.  —  Wenn  während  heftiger 

unpfanfalle  oder  kurze  Zeit  nach  ihrem  Aufhören  unter  bedeutender 

igerung  der  Eigenwärme  der  Tod  eintritt ,  so  erfolgt  derselbe  wahr- 

Binlich    nicht  sowohl   durch   die  Stauung   von  übermässiger  in  der 

ipberie  (den  Muskeln)  producirter  Wärme ,  als  vielmehr  wesentlich 

*h  eine  Lähmung  gewisser  Theile  des  Centralnervensystems ,  welche 

wichtigstem  Einfluss   auf  die  WärmeverhältniBse    des  Organismus 

(a.  später). 

G  ünts  (Inaug.  Diss. Leipzig  1862  undAllg.  Ztschr.  f.  Psych.  XXV, p.  165) 
nt  nach  Experimenten  an  Thieren  und  Beobachtungen  am  Menschen 
BAslich  zu  folgenden  Schlüssen  über  das  Verhalten  der  Temperatur  beim 
ipfanfall  im  Tetanus.  Ein  einzelner  Krampfanfall  verlief  ohne  jede  ther- 
striache  Veränderung.     Es  erfolgte  nur  Sinken  der  Temperatur  ohne  nacb- 
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über  dem  Hungeraustand  hervorzugehen.  Besonden  fraglieli  ist ,  ob 
die  stickstofflosen  Substanzen  an  der  Steigerung  wesentlich  betheiUgt 
sind;  höchst  wahrscheinlich  mnss  eine  unter  besondem  Yerhültni<w<B 
beobachtete  vermehrte  Ausscheidung  von  Kohlenfläure  anders  gedeutet 
werden  als  durch  gleiehzeitige  gesteigerte  Bildung  derselben.  Die  im 
f^eber  vermehrte  StickstofFausscheidung  bedeutet  nur  eine  gesteigerte 
Verbrennung  von  Eiweiss,  welches  ja  namentlich  im  Vergleich  zum 
Fett,  von  welchem  ausserdem  der  Regel  nach  viel  grössere  Mengen  um» 
gesetzt  werden,  nur  einen  geringen  Wärmeznwachs  liefern  kann: 
inwieweit  diese  Steigerung  primär  oder  secimdär,  nur  in  Folge  der 
hohem  Bluttemperatur  hervorgerufen  ist,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Ein  für  die  Grösse  des  EiweissumBatseB  im  Fieber  aiisserordanttieh  wich- 
tiges Gewebe  ist  das  Muskelgewebe.   Klinische  Beobachtungen  aeigen,  dasi 
das  Fieber  in  der  Mehraahl  der  FiQle  durch  eine  stark  ausgeprlgte  M uakd- 
schw&che  im  ganzen  Körper  und  nicht  selten  aach  durch  sckmenh&fte  Bmpfia- 
düngen  (z.  B.  bei  Recurrens)  in  den  Muskeln  begleitet  wird.    Fieberreconvalei- 
oenten  bleiben  noch  lange  Zeit  anfähig  zu  jeder  anstrengenden  Maskelth&tigkeit, 
oft  entspricht  dieser  Muskelschwäche  ihr  allgemeiner  ErschÖpl^ngsgrmdgmr  nicht 
Anatomischen  Forschungen  verdanken  wir  den  Nachweis  sehr  weseatlifdier 
Muskelverändernngen  beim  Fieber  und  ebenso  bei  ähnlichen  auf  den  Stoffwechsel 
4er  Gewebe  stark  einwirkenden  Processen  (Inanition ,  acute  Anämie ,  Vergif- 
tungen) ;   chemischen  den  Kachweis  einer  im  Fieber  vermehrten  Auascheidno^ 
von  Kreatinin  und  Alkalisalzen  (Salkowski,  Yirch.  Arch.  LIU,  p.  209)  mit 
dem  Harn  y  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  dem  Kroatin  und  dem  aa 
Kalisalzen  sehr  reichen  Gewebe  der  Muskeln.    AussM^em  beweiaen  aber  aoch 
directe  Analysen  der  Muskeln  fiebernder  Thiere  die  Theilnahme  deraelbea  aa 
den  febrilen  Vorgängen.     Nach  Manassein  (Virch.  Arch.  LYI,  p.  220}  iat  die 
Summe  des  wässrigen  und  alcoholischen  Extractes  der  Muskeln  fiebernder  Thiere 
in  mazimo  stets  kleiner  als  in  minimo  bei  gesunden ;  ferner  die  Menge  de«  aleo* 
hoUschen  Extractes  im  Verhältniss  zum  wässrigen  im  Fieber  relativ  vergrossert 
(Milchsäure  ?  Kreatinin  ?) ;  endlich  der  Stickstoffgehalt  der  Eztracte  in  diesem 
vermehrt;  im  Wassergehalt  bestand  keine  erhebliche  Differenz.     Weisen  somit 
die  gefundnen  Thatsachen  direct  auf  einen  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Muskeln 
hin,  so  ist  ein  solcher  bei  der  Bedeutung  und  Masse  derselben  schon  von  Tom- 
herein  wahrscheinlich.     Die  Muskeln  bilden  dem  Gewichte  nach  fast  die  H&lfU* 
des  Körpers ;   ein  Drittel  des  ausserhalb  des  Herzens  und  der  grossen  GefSUse 
befindlichen  Blutes  kommt  auf  die  Muskeln  etc.     So  ist  es  bicht  zu  verstehen, 
dass Unterdrückung  der  Muskelthätigkeit  (durch Curare,  Compression  der  Aorta» 
eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Körperwärme  bewirkt,  und  dass  ferner  direct« 
Messungen  ergaben,  wie  bei  fiebernden  Thieren  die  Temperatur  der  Muskeln  die 
des  Blutes  im  linken  Herzen  übersteigt,  während  bei  gesunden  das  entgegen|[re- 
setzte  Verhalten   gefunden   wird  (Heidenhain,   Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  ÜI, 
p.  562.)  —  Vgl.  M anasse  in  l.  c. 

Auch  Bohr  ig  und  Zuntz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  IV,  p.  80)  betonen  die 
grosse  Bedeutung  des  Stoffwechsels  im  Muskelgewebe  für  den  Wärraehanshalt : 
sie  halten  für  wahrscheinlich ,  dass  die  Wärmeregulation  in  erster  Linie  durch 
beständige  schwache  reflectorische  Erregung  der  motorischen  Nerven  bedingt 
ist,  welche  mit  der  Temperaturdifferenz  zwischen  Thierkörper  und  Umgebt .i^ 
wächst.  Sie  weisen  daher  auch  die  geläufige ,  in  der  Thatsache ,  dass  in  der 
Unterleibshöhle  die  Eigenwärme  am  höchsten  ist,  begründete  Ansicht  anruck, 
als  sei  hier  der  wahre  Quell  der  thierischen  Wärme  su  suchen. 
Während  überall  in  den  peripherischen  Organen  das  aus  den  Muskeln  kommende 
erhitzte  Blut  sich  mit  dem  stark  abgekühlten  aus  den  Geflssen  der  Hant  mischt, 
sammelt  sich  das  Blut  aus  den  glatten  Muskeln  und  Drüsen  des  Darmtruotii«, 
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ohne  im  mindetien  abgekühlt  so  werden,  im  Stamm  der  Pfortader.  Jetct  durch- 
strömt dieees  bereits  sehr  warme  Blut  die  vor  Abkühlnng  rortrefiSieh  geschütste 
Leber:  natürlich  genäht  der  geringste  durch  die  Oxydationsprocesse  in  der 
Drüse  bedingte  Zuwachs  Ton  Wurme,  nm  dem  abfliessenden  Venenblnte  und  der 
Leber  selbst  die  höchstmöglichen  Temperaturen  zukommen  su  lassen.  Manas- 
flcYn's  Untersnchnngen  über  den  Stoffwechsel  der  Leber  im  Fieber  s.  Yirch. 
Arch.  LVI,  p.  241. 

4.  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  da,  wo  es  sich  um  Entstehung 
hyperpyretischer  Temperaturen  handelt ,  mag  eine  gesteigerte  Wärme- 
production  in  Folge  von  Vorgängen  eintreten,  welche  dem  gesunden 
Leben  mehr  oder  weniger  fremd  sind  und  durch  welche  so  viel  Wärme 
erzeugt  wird,  dass  die  Abzngswege  ausser  Stande  sind,  sie  auszugleichen, 
zumal  da  auch  in  ihnen  gleichzeitig  Anomalien  entstehen  dürften.  So 
bei  heftigen  andauernden  Krämpfen  und  Muskelcontractionen 
überhaupt,  bei  gährungsartigen  Vorgängen,  wie  vielleicht  bei 
Fiebererzeugung  nach  Transfusion  von  Fieberblut  oder  Einführung  von 
Prodncten  der  Entzündung  und  des  Gewebszerfalls  in  den  Organismus, 
bei  abnormer  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven, 
beziehentlich  Lähmung  eines  die  Wärmeverhältnisse  moderirenden  Cen- 
tralorgans. 

Continuir  liehe  Muskelcontractionen  von  längerer  Dauer, 
z.  B.  starke  Anfülle  Epileptischer  und  Tetanischer,  sowie  starke  Muskel- 
an.strengungen  überhaupt,  zumal  bei  reizbaren  und  empfindlichen  Per- 
sonen t  Reconvalescenten  u.  s.  w. ,  sind  im  Stande ,  die  Eigenwärme  be- 
trächtlich zu  steigern.     In  der  Regel  gleicht  sich  die  Störung  derselben 
aber  in  kürzester  Zeit  wieder  aus,   sobald  die  veranlassende  Ursache 
wegfallt,  z.  B.  der  Krampfanfall  vorbei  ist,  da  die  Abzugswege  normal 
und  nur  ftlr  eine  übermässige  Production  ungenfigend  sind.  ,Bei  ergie- 
bigem Wärmeabfluss  kann  jede  Steigerung  der  Temperatur  ausbleiben, 
wenigstens  sieht  man  oft  genug  ebenso  heftige  und  anhaltende  Muskel- 
contractionen ohne  alle  Erhöhung  der  Eigenwärme ,  oder  doch  nur  mit 
geringer  und  vorübergehender  verlaufen.     Manchmal  besteht  in  durch 
krampfhafte     Muskelcontractionen     characterisirten    Krankheiten    ein 
nässig  anhaltendes  Fieber,  von  dem  indessen  nicht  anzunehmen  ist,  es 
»ei  vorzugsweise  durch  jene  hervorgerufen.  —  Wenn  während  heftiger 
fCrampfanfälle  oder  kurze  Zeit  nach  ihrem  Aufhören  unter  bedeutender 
Steigerung  der  Eigenwärme  der  Tod  eintritt ,  so  erfolgt  derselbe  wahr- 
;cheinlich    nicht  sowohl   durch   die  Stauung   von  übermässiger  in  der 
r^eripherie  (den  Muskeln)  producirter  Wärme ,  als  vielmehr  wesentlich 
lureh  eine  Lähmung  gewisser  Theile  des  Centralnervensystems ,  welche 
ori    wichtigstem  Einfluss   auf  die  Wärmeverhältnisse    des  Organismus 
ina  (a.  später). 

Oüntz  (Inaug.  Diss. Leipzig  1862  undAllg.  Ztschr.  f.  Psych.  XXy,p.l65) 
ommt  nach  Experimenten  an  Thieren  und  Beobachtungen  am  Menschen 
chliesslich  zu  folgenden  Schlüssen  über  das  Verhalten  der  Temperatur  beim 
Trampfanfall  im  Tetanus.  Ein  einzelner  Krampfanfall  verlief  ohne  jede  tber- 
kometrische  Veränderung.     Es  erfolgte  nur  Sinken  der  Temperatur  ohne  nach- 
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1*  C,  bai  Hunden  ein«  solche  von  6*,S  C.  gefnndeD 
p.  »M). 

Ebeneo  ezp«riiii«ntlrten  Billrolh  nnd  Fiek  (Vjet 
Ziirieh.  18U.  VUI,  p.  437).  Sie  fanden  Stoi^ranffeD  bei 
Aach  sie  oonatAtirten  ein  den  Krampfanfall  einleiteiide«  i 
dea  Rectnm;  bei  Eiuschiebung  cinFS  Thermometer«  zwiacl 
Hinteraeite  des  Oberschenkeln  sank  dieses  in  den  Pause) 
die  Temperatur  dei  Keetnm,  nnd  ntie^  in  den  AnFillen  rai 
t^llt  das  Temperaturmaximum  im  Mnntdarm  Bjiäter  als  in 
enfinden  pfle^,  wenn  der  Tetanus  abgebrochen  wird; 
wiesen,  dass  am  Schluss  des  Tetanus  die  Muskeln  beiaae 
Gewebe,  und  dnsB  zu  dieser  Zeit  die  Temperatur  des  Hcci 
fol^nden  Ans^teichnng  der  Temperaturen  steigt.  Aus 
hier  ztim  Theil  auch  die  postmortale  Temperaturstei^rt 
BiUroth  (Arch.  f.  klin.  Cbir,  XIII,  p.  tili)  constatirte 
•□(all  am  Thermometer  beobachteten  Krhebuugen ,  zumal 
durch  Compression  den  Qupckailberbehlilters  bediugt  odi 
ten.  Ferner  beobachtete  er,  dans  auch  der  localisirte  Teti 
f^nUgte,  die  Temperatur  der  Uusculatur  deaselbec  über 
latreiben;  das  Gleichgewicht  beider  Temperaturen  trat 
Stunde  ein. 

WuDderlicb  (Arch.  d.  Ueilk.  1864.  V,  p.  i%3) 
d  e  D '  s  .  dasH  bei  den  Tetaiiiacheu  die  ausbleibende  Lüaui 
mechanische  Arbeit  die  WXrmeproduction  steigern  küi 
aller  Beachtung  wertb.  —  Dasselbe  Moment  kann  auch 
mit  Steigerung  der  EigenwArme  in  Betracht  kommen  ^B 

Nach  Hankel  (Aroh.  d.  Heilk.  1S7S.  XIV,  p.  IGI 
und  tonischen  HnskelcontrAclionen  die  Temperatur  der  1 
hirten  Muskel,  um  bald  darauf  nieder  nicht  nabedeat 
starker  HnakelthKtigkeit  TcrSudert  sich  die  TeTn|ieratur 
■teile  in  gleicher  Weise. 

Zn  dea  Termutlilich  durch  ^hrungsiitige  Vor, 
bem  crehSren  die  im  OefoltrevoaVerwunHii 
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Wnnde.  Es  ist  jedoch  Regel,  daas  in  denjenigen  FXllen,  in  welchen  über- 
haupt Fieber  eintritt,  dies  in  den  beiden  ersten  Tagen,  zumal  am  2.  Tag 
beginnt  und  dann  etwa  bis  zum  7.  Tag  anhält.  Die  Dauer  des  Wund- 
fiebers ist  jedoch  noch  wechselvoUer  als  die  Zteii  sßines  Beginns.  Ist  bei 
einem  Operirten  nach  Ablauf  des  vierten  Tages  noch  kein  Fieber  aufge* 
treten,  so  bleibt  er  wahrscheinlich  ganz  fieberfrei. 

Wenn  man  die  Temperatur  der  Operirten  kurz  vor  und  gleich  nach 
der  Operation  genau  verfolgt,  so  findet  man,  dass  sie  in  der  Regel  zuerst 
sinkt,  wenn  auch  selten  unter  die  Norm ,  dann  aber  sehr  bald  wieder  zu 
steigen  beginnt.  Continuirliche  Beobachtungen  ergaben  folgende  drei 
Haupttypen :  1)  die  Temperaturschwankungen  bleiben  unter  dem  Maxi- 
mum der  Normaltemperatur  (dieses  zu  38  ^  angenommen) ;  2)  die  Tempe- 
ratur steigt  langsam  Über  38  <^  hinaus;  3)  sie  steigt  rasch  und  dann  meist 
auch  hoch,  zuweilen  in  wenigen  Stunden  bis  40  <^.  Zuweilen  finden  sich 
intercurrirende  AbfUUe  der  Temperatur,  gewöhnlich  mit  bald  wieder  fol- 
gendem Ansteigen.  Es  steht  fest,  dass  die  Art  der  Verletzung  und  ihre 
nächsten  Folgen  auf  die  Gewebe  die  Momente  nicht  enthalten ,  welche 
das  bezeichnete  Verhalten  der  Temperatur  ciliaren  kannten. 

Billroth  (Arch.  f.  klin.  Chir,  XIII,  p.  579),  führt  als  Umstände,  welche 
gleich  nach  Operationen  als  auf  die  Temperatur  einwirkend  gedacht  werden 
könnten,  folgende  anf : 

a)  Den  Blntrerlnst.  Starke  Blntrerluste ,  und  awar  sowohl  natürliche 
apontane  wie  durch  einen  Aderlass  hervorgemfne ,  pflegen  bei  suvor  Qesonden 
wie  bei  Kranken  ein  rapides  Sinken  der  Temperatur  zur  Folge  zu  haben,  welches 
aber,  wenn  nicht  der  Tod  oder  eine  entschiedne  Besserung  der  etwa  bestehenden 
Krankheit  eintritt,  sich  meist  bald,  nachstunden  oder  Tagen,  wieder  ausgleicht. 
IMe  Wirkung  des  Aderlauea  ist  schnell  Torübergehend«  Nach  Traube  kann 
dia  Radialarterie  selbst  nach  einem  copiösen  Aderlass  bereits  nach  wenigen 
Stunden  ihren  frühern  Spannangsgrad  wieder  erlangen,  und  um  dieselbe  Zeit 
das  Thermometer  sogar  hoher  als  Yor  demselben  gestiegen  sein.  Hiermit  stim- 
men die  Beohachtnngen  ron  Zimmermann  (Ztg.  d.  V.  f.  Heilk.  1856. No. 27) 
an  Menschen  und  Ton  Bergmann  (Petorsb.  Ztsehr.  XV,  p.  89)  bei  Thieren, 
aowie  TonFrese  und  Kettler  (Disf.  Dorpat.  1866  und  1867.  Virch.  Arch. 
Bd.  XL  und  XLIU)  üherein.  Bergmann  erklärt  die  secundäre  Steigerung 
aus  dem  vermehrten  Eintritt  von  Prodncten  des  physiologischen  Stoffwechsels 
ins  GefiCsssystem,  wie  er  in  Folge  des  durch  den  Aderlass  plötslichTerminderten 
Seitendrucks  von  den  Parenchymen  her  stattfinden  rnuss.  Es  bedarf  also ,  da 
die  Temperatursteigerung  auch  bei  Gesunden  eintritt ,  keineswegs  einer  beson- 
dern Irritation  der  Gewebe,  wie  wir  sie  uns  etwa  als  Grund  der  vermehrten  Ver- 
hrennuDg  im  Fieber  denken  können,  zur  Entstehung  solcher  „pyrogener*'  Pro- 
dncte.  —  Gieti  (die  Cholera  u.  s.  w.  1855)  behauptete,  dass  „das  Fieber 
waaentiich  bedingt  sei  durch  eine  bestimmte  VerMiiderung  der  Gewebflüssigkeit, 
hervorgerufen  durch  bestimmte  Stoffe".  (Vielleicht  lassen  sich  heftige  Fieber- 
aofalie  nach  anfänglich  fieberlosen  Diarrhöen  besonders  kleiner  Kinder  in 
ähnlicher  Weise  erklären  wie  die  Temperatursteigerung  nach  dem  Aderlass.) 

b)  Die  Chloroformnarcose.  Unter  dem  Einfluss  des  Chloroforms 
kommt  eine  Erniedrigang  der  Körpertemperatur  su  Stande,  vermuthlich  hervor- 
gerufen durch  die  Verlangsamungdes  Stoffwechseis  in  Folge  der  verminderten 
Leistungsfähigkeit  des  Heramuskels.  —  Diese  Wirkung  des  Chloroforms  war 
schon  1848  Du m ^  ril  und  D emar quay  bekannt.  Scheinesson  (Arch.  d. 
Heilk.  1B69.  X,  p.  36)  fand,  dass  die  Erniedrigung  der  Eigenwärme  zu  Stande 
kommt  sowohl  unter  Umständen,  die  eine  Erhöhung  des  Wärmeverlustes  seitena 
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der  AthmuogBorgaiie  -  unmöglich  m«eheD,  als  auch  dort,  wo  die  Abgabe  Art 
Wärme  Yon  der  Hant  auf  ein  Minimum  reducürt  ist.  Sie  beruht  also  auf  ei&f r 
Herabsetzung  der  Wfirmeproduction. 

c)  Der  Wundschmerz.  Dieser  ist  jedenfalls  beim  Herabgehen  der 
Temperatur  gleich  nach  der  Yerwandung  am  wenigsten  betheiligt.  —  Nac2> 
Heidenhain  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  III,  p.608)  sinkt  die  Temperatur  bei  Rcr 
zung  der  Empfindungsnerven  überall  im  Innern  des  Körpers.  Sie  steigt  nac^ 
Aufhören  des  Reizes  bald  rasch,  bald  ungemein  langsam ,  sodass  bei  wieder 
holten  Reizungen,  von  denen  jede  ein  schnelles  Sinken  herbeiführt,  mit  der  Ztr 
eine  betrüchtliche  andauernde  Herabsetznng  herbeigeführt  wird.  —  Vielleicbt 
übt  die  Durchschneidung  grosser  Nenrenstämme  einen  erniedrigenden  £inlhisi 
auf  die  Temperatur  aus.  Jordan  und  Fischer  (Volkm.  Samml.  kl.  Vortr. 
No.  10)  beobachteten  beim  „Shok''  (s.  p.  246)  ein  entschiednes  Sinken  der 
Eigenwärme.  Billroth  gesteht  zu,  dass  zumal  die  Verletzung  innerer  Organ» 
eine  so  enorme  Temperaturemiedrigung  verursachen  kann,  wie  sie  ein  etwaiger 
Blutverlust  nicht  bedingen  würde.  Fieber  konnte  er  durch  selbst  2 — 3  Stundei 
fortwirkende  Reize  mit  Sicherheit  nicht  erzeugen. 

d)  Längere  Entblössung  der  Kranken.  Es  entstehn  nacb  Opera- 
tionen in  ungenügend  warmen  Zimmern  leicht  Collapszustände ,  ein  Beweis  für 
die  ungenügende  Wärmeregulirung  des  Organismus  bei  zu  grossen  Verluste» 
von  Wärme.    (Senator.) 

Sind  einmal  durch  die  genannten  Umstände  die  normalen  WärmeTer- 
hältnisse  in  abnorme  umgewandelt  worden,  so  ist  leicht  erklärlich ,  das> 
eine  weitere  Unordnung  sich  gern  einstellt,  dass  der  Kranke  auf  längere 
oder  kürzere  Zeit  zu  fiebern  beginnt. 

Alle  weitem  beim  Wundfieber  der  Menschen  vorkonunenden  Ver- 
schiedenheiten lassen  sich  am  besten  durch  die  Hypothese  erklären,  dafe 
dasselbe  von  Entzündungen  abhängig  ist,  welche  nicht  direct  durch  den 
Act  der  Verletzung ,  sondern  durch  septische  Processe  an  der  Wunde 
herrorgebraoht  werden.  Am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  das  Fieber 
nur  durch  Pilzkeime ,  welche  von  der  Wunde  aus  ins  Blut  dringen ,  be- 
dingt ,  und  dass  die  Sepsis  Folge  der  Yibrionenfäulnbs  ist.  Ob  und  in 
welchem  Maass  diese  Entzündungen  an  der  Wunde  und  die  daraus  reaul- 
tirenden  Fieber  zur  Ausbildung  kommen,  hängt  von  der  Art  der  Wunde, 
der  Art  des  Verbandes ,  der  Atmosphäre ,  in  welcher  der  Verletzte  sich 
befindet,  den  mechanischen  Momenten,  welche  das  Eindringen  der  putri- 
den Substanzen  ins  Gewebe  und  ins  Blut  begünstigen ,  von  der  Qualität 
der  putriden  Substanzen,  der  Intensität  ihrer  phlogogenen  undpyrogenen 
Leistungen  u.  s.  w.  ab.  Hiemach  wäre  es  möglich,  dass,  wenn  unmittel- 
bar nach  einer  Verletzung  die  Temperatur  rasch  steigt,  bei  derVeriÄ*un- 
düng  resp.  Operation  sofort  eine  Infection  der  Wunde  stattgefunden  hätte. 
ein  pyrogener  Stoff  direct  und  unmittelbar  eingeimpft  worden  wäre. 
Mitunter  genügt  die  plötzliche  Entfernung  des  krankmachenden  Eatsttn* 
dungsherdes,  um  das  Fieber  fast  unmittelbar  zum  Verschwinden  zu 
bringen. 

Klinisch  dürfte  hinsichtlich  des  weitern  Verlaufs  des  einfache 
Verwundungen  begleitenden  Fiebers,  des  „Wundfiebers ^,  Folgeade«  fest- 
stehen. Das  Wundfieber  dauert  1 — 7  Tage  und  darüber,  ohne  das^  <*^ 
an  einem  der  ersten  7  Tage  häufiger  aufhörte  als  au  einem  andern :  e> 
geht  bei  schweren  Verletzungen  häufig  direct  in  Nachfieber  (d.  h.  in  Fieber 
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über  den  7.  Tag  Uhm»)  über ,  und  zwar  in  Folge  ao«ideiit^ltr  EnMkn- 
dungeii  nnd  Eiterungen.  Die  höobste  Temperfttarliöhe  fällt  beim  Wmd- 
fieber  meist  auf  den  ersten  oder  zweiten  Tag,  seltner  auf  den  dritten  bis 
fUnfieBi  noch  seltner  später ;  im  Nachfieber  kann  die  Temperatur  höher 
steigen  als  im  Wundfieber. 

Bei  Septicitmie  ist  die  Temperatur  anfangpi  in  der  Begel  sehr  hoch 
und  wird  später  sehr  niedrig;  doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  sie 
gleich  anfangs  niedrig  ist ,  nie  sehr  in  die  Höhe  geht ;  ja  in  raseh  tödt- 
lieben  Fällen  übersteigt  sie  manchmal  kaum  die  Norm.  Zu  jeder  Zeit 
innerhalb  dieser  Temperaturbewegung  kann  der  Tod  eintreten ,  der  also 
bald  mit  ansteigender  hoher ,  bald  mit  tief  imter  die  Norm  sinkender 
Higenwänne  erfolgt.  Schüttelfröste  kommen  nur  äusserst  selten  bei 
ihr  vor. 

Dieselben  characterisiren  vorzüglich  die  pyämischen  Erkrankungs- 
formen ,  wenngleich  zuzugeben  ist ,  dass  die  Unterscheidung  Ton  Wund- 
und  Eiterfieber ,  und  noch  mehr  von  Septicämie  und  Pyämie  nur  eine 
^aduelle  und  unsichere  ist,  aus  Mangel  genügender  objectiver  statistisch 
verwendbarer  Anhaltpuncte.  Der  Eintritt  in  die  pyämische  Form  des 
^eberverlaufs  wird  in  der  Regel  durch  eine  in  einem  Schüttelfrost 
characterisirte  starke  Steigerung  der  Eigenwärme  gekennzeichnet,  nach- 
dem bis  dahin  ein  mehr  oder  weniger  erhebliches  oder  auch  gar  kein 
Fieber  bestanden  hatte;  es  darf  indessen  nicht  angenommen  werden,  dass 
erst  mit  diesem  Frost  die  intensivere  gefährlichere  Infection  begonnen 
habe.  Unmittelbar  vor  dem  Frost  zeigt  die  Temperatur  bald  ein  kurzes 
Sinken ,  bald  ein  Steigen ,  bald  keine  Veränderung ;  im  Frost  steigt  sie 
meist  über  40  ^  und  erreicht  häufig  nahezu  42  <^ ;  nach  ihm  sinkt  sie  ge- 
wöhnlich rasch  bis  in  die  Nähe  der  Norm.  Nunmehr  zeigt  sich  ein  sehr 
verschiedenartiges  Verhalten  der  Temperatur,  hauptsächlich  bedingt  durch 
die  raschere  oder  langsamere  Aufeinanderfolge  weiterer  Schüttelfröste 
sowie  die  mittlere  Temperaturhöhe  im  übrigen  Ejrankheitsverlauf.  Die 
Froste  nebst  den  sie  meist  begleitenden  enormen  oder  wenigstens  erheb- 
lichen Temperatursteigerungen,  die  aber  auch  ohne  sie  auftreten  können, 
folgen  sich  mehr  oder  weniger  häufig.  Im  Allgemeinen  ist  ihre  Zahl  ge- 
ring, selten  über  5 — 6  bis  zum  Tode;  noch  seltner  bekommt  ein  Kranker 
in  34  Stunden  mehr  als  einen  SchtHtelfrost ;  sie  erscheinen  viel  häufiger 
am  Tag  als  Nachts.  Zwischendurch  besteht  manchmal  mehrere  Tage 
lang  ein  ziemlich  regelmässig  remittirendes  oder  auch  continuirliches 
Pieber,  häufiger  finden  sich  mehr  oder  weniger  unregelmässige  Schwan- 
knngen  fast  bis  zur  Norm ,  in  deren  Nähe  die  Temperatur  selbst  tage- 
lang weilen  kann.  Der  Tod  kann  während  eines  solchen  Fieberverlaufs 
jederzeit  erfolgen,  also  sowohl  bei  normaler  oder  normnaber  als  bei 
höchst  gesteigerter  Temperatur ;  die  viel  seltnere  Genesung  tritt  nach 
Ausbleiben  der  Fröste  unter  allmählichem  Niedergang  jener  ein.  Ueber 
die  Dauer  des  pjämischen  Fiebers  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  angeben, 
da  man  nie  mit  Sicherheit  bestimmen  kann ,  wann  die  schwere  vielleicht 
tödtlich  werdende  Infection  begonnen  hat.     Je  nach  der  Intensität  des 
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Gifites,   der  WMentuidifiliigkmt  des  Indmdum»  n.  s.  w.  wird  d«r 
Kranke  früher  oder  später  genesen  oder  sterben. 

Um  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  des  septiciimischen  und 
pyämischen  Fiebers  kennen  zn  lernen,  ist  von  verschiednen  Beobachten 

experimentirt  worden. 

Die  ftltem  epochemachenden  Versuche  von  Billroth  und  O.  Weber  d»- 
tiren  Ton  1862 — 1864,  in  Folgendem  sollen  nur  einige  der  wichtigsten  «ns  der 
jüngsten  Vergangenheit  angeführt  werden. 

Billroth  (Arch.  f.  kl.  Chir.  XIII»  p.  628)  ii^icirte  eine  kleine  Heiift 
filtrirten  Infuses  Ton  faulendem  Hnskelfleisch  Hunden  ins  Blut  oder  unter  di* 
Haut.  Bei  relativ  grossen  Mengen  trat  unter  rascher  Abnahme  der  Eigenwärme 
sehr  bald  der  Tod  ein,  bei  kleinern  Mengen  entstand  eine  Temperatursteigerunf . 
meist  schon  in  der  1.,  zuweilen  erst  in  der  3.  bis  4.  Stunde,  und  danerle  dt» 
Fieber  4 — 8  Stunden.  Frischer  Eiter,  ins  Blut  oder  Zellgewebe  injicirt,  ersei^t 
Buwellen  Fieber,  zuweilen  nicht  Nach  Injection  grosser  Mengen  Ton  WaM«r 
kann  eine  ganz  analoge  Temperaturalteration  folgen  wie  nach  der  Injection 
pyrogener  Flüssigkeiten,  jedoch  ist  ein  positives  Resultat  derartiger  Kzp<^ri- 
mente  Äusserst  unsioher. 

Bergmann  (Petersb.  med.  Zeltschr.  XV,  p.  16)  fiand  in  zahkreiehen  Ver- 
suchen,  dass  constant  bei  der  Injection  putrider  und  entsüadlicher  Oewebspro- 
ducte  eine  rasch  ansteigende,  aber  auch  rasch  wieder  zur  Norm  zurückkehrend« 
Temperaturschwankung  erfolgt ,  insofern  nicht  der  Tod  oder  weitere  locale  Stö- 
rungen in  Folge  des  Eingriffs  eintreten.   Es  ergab  sich  aber  femer,  dass  auch  bei 
der  Injection  von  grössern  Mengen  destÜlirten  Wassers  oder  nach  Traasfitfioa 
▼on  gesundem  Blut  oder  Blutplasma  dieselbe  Temperaturbewegangy  wsaa  saeb 
meist  in  geringerm  Orad,  eintreten  kann.    Somit  zieht  B.  den  ScbloBs,  «dA« 
in  der  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur  zwischen  Fäulniss,  Entziindnogspro' 
ducten  oder  den  Producten  des  gewöhnlichen  Stoffwechsels  kein  BpeciBsdier, 
sondern  nur  ein  gradueller  Unterschied  bestehe,   dass  nicht  blos  speeiBsche 
Eataün'dungsprodncte ,   die  im  Blut  fiebernder  Thiere  kreisen,  flebemrefsod 
wirken ,   sondern  diese  Wirkung  auch  den  Producten  zukommt ,   die  auf  dem 
natürlichen  Wege  des  Stoffwechsels  durch  den  Umsatz  der  Gewebe  entstanden 
sind.« 

Directe  Injection  putrider  Substanzen  in  die  Venen  seigfte ,  dass  sofort 
nach  der  Injection  die  Temperatur  zu  steigen  beginnt,'« wischen  der  2. — 3.  Stande 
ihr  Maximum  erreicht  und  dann  wieder  in  3 — 6  Standen  zur  Norm  anrackkehrt 
Sobald  locale  Störungen  an  der  Wunde  oder  entfernt  von  ihr  eintreten,  Usibt 
die  Temperatur  immer  längere  Zeit  über  der  Norm.  Bei  den  schwersten  putriden 
Intoxicationen ,  die  binnen  24  Stunden  zum  Tod  ftlhren,  erhebt  sie  sich  meist 
zuerst  in  der  typischen  Art,  bleibt  dann  aber  liagereZeit  hoch,  um  vor  dem  Tod 
oft  bedeutend  zu  fallen.  —  Bei  Injeotionen  in  das  Unterhautsellgewebe  ftndert 
sich  die  Temperaturcurve  auftretender  localer  Entzündungen  wegen.  Bei  gt- 
ringer  Localaffection  zeigt  sich  rasches  Steigen  der  Temperatur  unmittelbar  nac^ 
der  Injection.  Vor  dem  Durchbruche  von  Abscessen  erscheint  constant  eine 
Exacerbation.  Bei  hoohgradigett  Locakffeetionen  läuft  das  Fieber  denselben 
ziemlich  parallel ;  es  bleibt  coatiatiirUeh  auf  betrichtlichen  Höhaa  bis  so» 
Tod  und  erst  während  der  Agonie  erfolgt  durch  längere  oder  kürzere  Zelt  eis 
AbfaU. 

Sodann  experimentirte  B.  mit  Eiter  und  andern  Producten  des  entsÜnd- 
liehen  Gewebszerfalls.—  Er  injicirte  möglichst  körperfreies  ElterseraaSf  erbaHsa 
durch  Filtration  meistontheils  mit  Wasser  verdünnten  Eiters.  Nach  Ei&mhm« 
verhältnissmässig  kleiner  Mengen  Eiterserums  in  die  Blutbahn  erscheint  geu» 
dieselbe  Temperaturcurve  wie  nach  Einführung  putriden  Giftes.  Das  dort  b«- 
Kchriebne ,  an  die  Injection  sofort  sich  anschliessende  typische  Fieber  geht  nur 
dann  in  ein  mehr  oder  weniger  protrahirtes  atypisches  Über,   wenn  theils  dnrek 
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die  Varmmdiiag'  mi  «ieh,  tbeilg  dnreb  die  lijicirtea  SnbeUnsen  weitere  Loeal- 
störaaf  en  hervorgemfen  werden.  Subcatane  Injeciioiieii  Ton  frischem  oder  ge* 
koehtem  Eiter  und  Eitertemm  TerhAlteti  sieh  hinsiohtlieh  ihrer  Wirkttng  Auf  die 
Temperatur  Tollkommeu  enaloi^  den  g^leichen  Injectionen  faalender  Fliissif* 
ketten.  Im  anmittelbnren  Anschlnss  an  die  dnreh  die  Resorption  des  Injicirten 
bedingte  Teraperatnrerhebnng  kann  mit  der  Entwicklung  einer  Localaffection 
aufs  Nene  Fieber  anftreten.    Dieses  hXlt  sich  dem  örtlichen  Leiden  parallel.  \ 

Weiter  injicirte  Bergmann  acnt  entzündliche  Oedemflüssigkeit  und  ent- 
EÜndliche  Transsudate,  und  zwar  nur  unter  die  Haut.  Hierdurch  wurden  im 
Unterhautzellgewebe  rasch  weiterschreitende  entzündliche  Processe  angeregt 
Die  Temperatur  steigt  in  derselben  Weise  wie  sonst;  bemerkenswerth  sind 
jedoch  die  Verschiedenheiten  in  dem  von  Localaffectionen  abhSngigen  Theile 
der  Curre.  Für  die  progressiven  Eiterungen  ist  ein  schubweises  Exacerbiren 
der  Temperatur  characterisUsch  und  zwar  handelt  es  sich  hierbei  bald  nur  um 
Remissionen  neben  abendlichen  Exacerbationen ,  bald  um  Intermissionen.  Bei 
acut  entzündlichem  Oedem  gleicht  das  Fieber  dem  bei  acuter  Septicftmie  der 
Menschen :  Fieberparoxysmen  sind  nicht  nachweisbar ,  die  Temperatur  steigt 
rasch  zu  betr&chtlichen  Höhen  und  zeig^  dieselben  continuirlich. 

Ferner  stellte  B.  fest ,  dass  die  bei  seinen  Experimenten  beobachtete  Stei- 
gerung der  Körpertemperatur  nicht  von  andern  beim  Versuch  etwa  mitwirken- 
den Ursachen  abhängig  ist,  z.  B.  von  individuellen  Schwankungen  in  der 
physiologischen  Temperatur  der  Versuchsthiere ,  von  starken  Muskelbeweguar 
gen  etc.  Injection  von  unwirksamen  Flüssigkeiten ,  z.  B.  destillirtem  Wasser, 
bewirkten  keine  Steigerung ;  dagegen  trat  eine  solche  nach  Injection  grosser 
Mengen  Wassers  und  kleiner  Mengen  reizender  Substanzen,  z.  B.  Schwefel- 
ammoniums, ganz  analog  ein  wie  nach  Ixgection  pyrogener  Substanzen.  B.  er- 
klärt dies  Factum  dadurch,  dass  genannte  Stoffe  zunächst  die  Gewebe  reizen 
und  nur  die  aus  der  Gewebsreiznng  abstammenden  Producte ,  welche  ja  den 
entzündlichen  analog  betrachtet  werden  müssen,  pyrogen  wirken«  Für  die 
Richtigkeit  dieser  Erklärung  spricht  u.  A.  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  durch 
Steigerung  der  Oxydationsvorgänge  im  Organismus,  wie  sie  z.  B.  Assmuth 
(Diss.  inaug.  Dorpat  1864)  durch  Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Thie- 
ren  erzielte,  sowie  diejenige  bei  Blutentziehungen  (s.  o.).  Auch  lehrte  der  Ver- 
gleich von  Transfasionen  gesunden  Blutes  und  Fieberblutes  bei  Hunden ,  dass 
ersteres  in  geringer  Menge  transfundirt  allerdings  keine  Temperatursteigerung, 
in  grösserer  Menge  dagegen  manchmal  eine  recht  bedeutende  veranlasst  und 
dASB  letztere  regelmässig  nach  Transfusion  von  Fieberblnt  beobachtet  wird« 
Fieberblut  wirkt  also  nicht  speciüsch ,  sondern  nur  graduell  verschieden  von 
gesundem  Blut.  Nach  Injection  von  Fieberblut  verhält  sich  nun  aber  die  Tem- 
peratur gerade  so  wie  nach  Injection  putrider  Flüssigkeiten,  und  sieht  hierin  B. 
eine  Bestätigung  seiner  Ansicht ,  dass  die  fiebererregende  Wirkung  auch  den 
natürlichen  Producten  des  Stoffwechsels  zukomme. 

Somit  hat  B.  die  Beobachtung  der  Temperaturverhältnisse  nach  verschie- 
denartigen Injectionen  einen  Rückschlnss  auf  die  Verschiedenheit  der  injicirten 
Substanzen  nicht  gestattet. 

Billroth  sowohl  (Arch«  f.  kl.  Chir.  XIII,  p.  635)  wie  Andre  bestätigen 
die  Beobachtungen  Bergmannes. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Temperatursteigerung  vertritt 
Hillroth  die  Ansicht  (l.  c.  IX,  p.  118),  dass  Wund-  und  Entzündungsfieber 
durch  Resorption  pyrogener;  auf  oder  in  der  Wunde  erzeugter,  oder  auf  dieselbe 
übertragner  Substanzen  entsteht.  Die  Intermission  des  traumatischen  Fiebers 
IsUng^  TOraüglich  von  der  intenmttirenden ,  d.  h.  sehnbweisen  Aufnahme  der 
inficirenden  Körper  ins  Blut  ab,  und  zwar  disponirt  die  Aufnahme  eitriger  Sub- 
stanzen mehr  zu  Schüttelfrösten ,  als  die  jauchiger.  Einmal  in  die  Gewebe  ein- 
CpadniBgen ,  wirken  die  fraglichen  Gifte  wie  Fermente.  Die  hier  in  Betracht 
Kommenden  InfecÜonwtoffSe  wirken  alle  zunächst  phlogogen. 
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In  seiner  jüngsten  Arbeit  (1.  c.  XIII)  hKlt  B.  diese  Ansicht  nicht  mehr  so 
fest,  sondern  besieht  das  Initialfieber  bei  den  InfeetionsTersnehen  seinar  Olsieh« 
artigkeit  unter  den  yerschiedensten  Umständen  wegen,  sowie  wegen  «einer 
raschen  Entstehung  und  kurzen  Dauer  nicht  auf  eine  Entatindung.  Eine  aoldie 
entsteht  ja  gar  nicht  nach  Ii\]ection  von  Wasser,  Blotsenun  u.  s.  w.,  wdche  doch 
von  Fieber  gefolgt  ist  Oelegentlich  weist  er  auch  darauf  hin,  dass  durch  Amj- 
lum  und  Kohlenpartikeln  erzeugte  Embolien  der  Lungenarterie  wohl  Fieber, 
aber  keine  Entzündung  hervorzubringen  pflegen,  ein  Beweis  dafür,  dass  erstere« 
ohne  letztere  möglich  ist. 

Bergmann  meint,  dass  wir  positive  Zeugnisse  für  eine  durch  eine  Art 
Fermentation  zu  Stande  gekommne  Veränderung  des  Blutes  in  Folge  der  In- 
jection  putrider  Substanzen  nicht  besitzen.     Was  die  Temperaturerhöhan|r  l>e- 
trifft,  so  liefern  die  Injectionen  in  die  Venen  den  sicheren  Beweis  für  die  Flüch- 
tigkeit des  Infectionsfiebers ;  bei  andauerndem  Fieber  müssen  demgemäas  dem 
Blut  immer  neue  Infectionsstoffe  zugeführt  werden ,  und  zwar  von  neuentatand- 
nen  Localstörungen  aus.   Es  handelt  sich  bei  der  putriden  Intoxication  um  eine 
Giftwirkung ,  vollkommen  analog  der  Wirkungsweise  andrer  ins  Blut  injicirter 
Giftlösungen :  'es  folgt  der  Tod,  oder  das  Gift  wird  rasch  eliminirt  und  damit  ist 
die  Störung  vorüber ,  oder  endlich  es  entwickeln  sich  hier  und  da  Störungen, 
welche  von  sich  aus  neue  allgemeine  Erscheinungen,  u.  a.  auch  Fieber,  schaffen 
können.     Nur  der  Anfang  der  beobachteten  Temperaturerhöhung  darf  auf  die 
ReBor]>tion  des  Giftes,  und  zwar  eine  sofortige,  bezogen  werden,  während  der  bei 
Weitem  grösste  Theil  der  Fiebercurve  als  von  der  localen  Störung  abhängig 
aufgefasst  werden  mnss.     Dass  die  erste  Temperatursteigerung  bei  subcutaner 
Injection  nicht  durch  einen  localen  Process  bedingt  sein  kann ,  dafür  sprechen 
ausser  der  Schnelligkeit ,  mit  der  sie  entsteht ,  und  welche  fast  so  gross  wie  bei 
directer  Injection  in  die  Venen  ist,  besonders  diejenigen  Fälle,  wo  eine  Reactioo 
an  der  Applicationsstelle  auszubleiben  scheint,  die  Temperatur  aber  genau  nach 
dem  Typus   steigt  und   fällt,   welcher  die  Wirkung  von  Ii^ectionen  putrider 
Lösungen  direet  ins  Blut  characterisirt. 

Vergl.  auch  Sapalskl  (Verb.  d.  Würzb.  phys.-med.  Ges.  III,  p.  142). 

Senator  (Med.  Ctrlbl.  187S.  p.  84)  fand,  dass  unmittelbar  nach  der  Ein- 
spritzung fiebererregender  Stoffe  eine  starke  Verengerung  der  OhrgefKsse  der 
weissen  Kaninchen  und  in  Folge  davon  ein  Erblassen  und  Abkühlen  des  Ohrs 
eintrat,  welcher  eine  oder  mehrere  Erweiterungen  folgen  (gerade  wie  nach 
andern  Eingriffen).  Wenn  später  in  Folge  der  Infection  eine  Temperatur- 
steigerung eingetreten  ist ,  sind  die  Ohrgefässe  oft  Stunden  lang  verengt  und 
selbst  enger  als  in  der  Norm.  Rhythmische  Erweiterungen  und  Verengerungen 
treten  um  diese  Zeit  ebenfalls  auf,  übertreffen  aber  anscheinend  der  Dauer  und 
dem  Grade  nach  die  rhythmischen  Gefässbewegnngen  gesunder  Thiere ;  nach 
längerer  Fieberdauer  nehmen  Intensität  und  Dauer  dieser  Gefässbewegnngen  ab. 
Hiernach  ist  weder  eine  Lähmung,  noch  ein  permanenter  Tetanus  in  der  Fieber- 
hitze vorbanden.  —  S.  stellte  auch  ein  pyrogenhaltiges  Glycerin  von  monate- 
langer  Wirksamkeit  dar ,  welches  unter  die  Haut  gespritzt  ein  mehrtägig^es  bi« 
2*  über  die  Norm  steigendes  Fieber  erzeugte  und  fast  micrococcenfrei  war. 

Durch  zahlreiche  Arbeiten  ist  es  genügend  festgestellt ,  welch  be- 
deutenden Einfluss  das  Centralnervensystem  auf  die  Blotver- 
theilung  im  OrganiBmus  und  hierdurch  auf  die  Temperatur  einzelner 
Körpertheile  ausübt.  Dieser  Einfluss  beruht  in  der  Hauptsache  auf  der 
Fähigkeit  des  Nervensystems,  Contractionen  der  Gefössmoakeln  hervor- 
zurufen. Weit  geringer  sind  die  Erfahrungen  über  den  EiniliuB  des 
Centralnervensystems  auf  die  Wärmeproduction. 

Ludwig  und  S  p  i  e  s  s  fanden ,  dass  bei  Beiaung  der  Chorda  tympani  das 
von  der  Unterkieferspeicheldrüse  abgesonderte  Beeret  eine  am  1 — !■/«*  höhers 
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Tttnp«i«tv  ak  das  Blut  der  sofiikreadMk  Arterie  Mift»  and  bewieMii,  daM  Ider 
anter  dem  Einfloas  einer  Nerrenreiiaag  Wftrmebildaof^  atattfindet.  —  Pemer 
aeigen  pathologisehe  Beobachtangen ,  dacs  Verletsangea  des  Centralnenren- 
•yatema  eine  vermehrte  Wjürmebildang  aasnregen  ▼ermÖgen.  Brodie  (Med.- 
eliir.  tranaaot.  1837.  p.416)  fand  42  Stondea  naeh  einer  Qnetaehnng  dea  nnterateH 
Tbeila  dea  Halamarka  beim  Tod  430,9;  Billroth  wiea  60  Stunden  nach  einer 
Qnetaohttug  dea  Bfiokenmarka  in  Folge  einer  Fractor  dea  6.  Halawirbeb  4S®yS 
nach;  Simon  aah  einen  Menachen  drei  Tage  naeh  einer  Contnaion  und  Apo- 
plexie dea  Brnatmarka  dnrch  Fractar  dea  12.  Bruatwirbela  mit  44^  aterben; 
Nanuya  beobachtete  19  Standen  nach  einer  Fractar  dea  6.  and  6.  Halawirbela 
und  Quetachung  dea  Bückenmarka  43>6  in  der  Achael ,  14  Standen  früher  war 
die  Temperatur  noch  d7,6<^. 

Da  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Temperatursteigerung  eintrat, 
flowie  das  Fehlen  aller  sonstiger  Reiznngserscheinnngen  es  unwahrschein- 
lich machen ,  dass  als  Ursache  derselben  eine  etwaige  reactive  Entzün- 
dung des  Rückenmarks  anzusehen  sei,  so  scheint  es  festgestellt,  dass  bei 
Menschen  durch  eine  Trennung  desselben ,  und  swar  namentlich  durefa 
eine  solche  im  untern  Halstheil ,  eine  erhebliche  Steigerung  der  Körper- 
temperatur hervorgebracht  werden  könne. 

Die  Resultate  der  an  Thieren  experimentell  ausgeführten  Rttcken- 
marksverlet Zungen  stehen  zu  den  pathologischen  Erfahrungen  in  einem 
auffallenden  Gegensatz.  Meistens  ergab  sich  bei  totaler  Durchschneidung 
des  Rückenmarks  ein  mehr  oder  minder  schnelles  Sinken  der  Körper- 
temperatur. 

Tscheschichin  fand  bei  Durchschneidung  des  Bückenmarks,  und  je 
höher  der  Schnitt  lag  um  so  ausgesprochner,  eine  Verminderung  der  Temperatur ; 
dagegen  trat  bei  Torsichtiger  Durch trennung  dea  verUngerten  Marks,  aodaas  der 
Schnitt  den  hintern  Theil  der  Brücke  mit  traf,  fast  augenblicklich  eine  Beschleo- 
nigung  des  Herzschlags,  der  Beapiration,  dea  Blutstroms  und  eine  Steigerung  der 
Temperatur  ein.  Diese  Erscheinungen  werden  somit  bedingt  durch  die  Integrit&t 
des  Bückenmarks  und  die  gesteigerte Thätigkeit  seiner  Centra,  welche  in  gewis- 
sem Grad  selbständig  und  dann  in  lebhafterer  Thätigkeit ,  andrerseits  aber  vom 
Gehirn  abhängig  sind,  welches  sie  im  Gleichgewicht  erhält  und  moderlrt.  T.  ver- 
weist auf  die  von  Setschenoff  im  Hirn  beschriebnen  moderirenden  Centra  für 
die  Reflexerscheinungen,  d.h.  Centra,  deren  Reizung  die  Reflexe  herabsetzt  und 
deren  Paralyse  dieselben  steigert.  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1866.  p.  151  u. 
D.  Arch.  f.  kl.  M.  II ,  p.  599.)  Uebrigens  fand  er  gelegentlich ,  dass  es  gelingt, 
die  nach  Dnrchschneidung  des  Markes  gewöhnlich  schnell  eintretende  Abkühlung 
durch  sorgsames  Einhüllen  der  Thiere  zu  verlangsamen  oder  auch  für  einige  Zeit 
^nz  zu  verhindern.  —  Auch  Fischer  (Med.Ctrlbl.  1869.  Nr.  17)  schliesst  nach 
Kxperimenten  und  klinischen  Beobachtungen,  dass  im  Halstheil  des  Rücken- 
marks ein  Temperatur-  Hemmungs-  (reap.  Regnlirunga-)  Centrum  sich  befindet, 
dessen  Reizung  einen  Temperaturabfall ,  dessen  Lähmung  eine  Temperaturstei- 
gerung bewirkt,  und  dass  dieses  Centrum  in  den  vordem  Strängen  des  Halstheils 
des  Rückenmarks  gesucht  werden  muss. 

Nach  Heidenhain  (Arch.  f.  d.  ges.Phys.  1870.  III,  p.578)  kannDurch- 
achneidnng  des  Hirns  an  der  Grenze  von  Pona  und  Med.  oblongata  Steigerung 
der  Eigenwärme  sur  Folge  haben ;  nicht  weniger  wirkaam  iat  die  Verletzung 
dea  hintern  Randes  dea  Pens  und  dea  vordem  der  Med.  obl.  durch  einen  ein- 
lachen Nadelstich ,  unwirksam  die  dea  vordem  Randea  des  Pens.  Das  Steigen 
d«r  Temperatur  beginnt  häufig  unmittelbar  nach  der  Operation ,  mitunter  tritt 
vorher  suerst  eine  kurze  Zeit  lang  eine  Senkung  ein.  Es  kann  bis  zum  Tod 
fortdauern ;  in  andern  Fällen  beginnt  nach  Erreichung  einer  gewissen  Höhe  das 
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Tbemotoeter  wieder  hentbmg«lieii  uad  k«an  d^nn  ein  sweiter  Stieh  ein«  iMoe 
Steigemng  herronmfeD.  Die  Temperatariteigerang  findet  nieht  blos  im  Inoiem, 
eon&m  ebenso  an  der  KlJrperperipherie  statt.  H.  folgert  hienuis ,  das«  diese 
fiteigernng  nicht  auf  einer  Verminderang  der  Wttrmeabgabe ,  sondern  auf  einer 
Yergrössernng  der  WKrmeeraeagnng  bwrnht.  Die  Annahme  von  Tscheeehi- 
chin,  dass  die Temperatorsteigernng-  Folge  der  Abtrennung  hypotbetiaeher  mo- 
deratorisoher  Hirncentraf  aleo  der  Lähmung  eines  Hemmungseentrums 
sei ,  soheint  ihm  nicht  haltbar.  Vielmehr  schloss  er ,  dass  dieselbe  nur  durch 
Setzung  Ton  den  die  Temperatur  des  Korpers  regnlirenden  Ceatren  beding  sein 
könne ,  und  suchte  diese  Anschauung  durch  direete  Erregung  jener  Himtheile 
mittelst  electrischer  Reizung,  durch  welche  nach  ein  bis  swei  Minuten  ebenfalls 
eine  Steigerung  hervorgebracht  wird,  su  erhärten.  H.  tritt  demnach  f3r  die 
Existenz  eines  excitocalorischen  Centrums  ein. 

Weitere  Untersuchungen  über  den  Einfiuss  des  Nerveneystems  aaf  die 
Eigenwärme  zeigten  H.,  dass  bei  Reizung  von  Empfindungsnerven  die  Tempe- 
ratur des  Arterienblntes  wie  überhaupt  des  Körperinnern  in  1 — l>/s^ix^*  um  0,2 
sinkt,  und  dass  dieses  Sinken  nicht  mehr  eintritt,  wenn  man  das  verl&a^rtc 
Hark  vom  Rückenmark  abtrennt,  während  Abtrennung  desselben  vomPona  ohne 
Einfluss  ist.  Aehnlich  wirkt  auch  unmittelbare  Reizung  des  verlängerten  Marks 
auf  electriscliem  Wege  oder  durch  Aussetzuug  der  künstlichen  Atbmung.  Hier- 
aus folgt,  dass  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven  nur  durch  Vermittlung  dee  ver- 
längerten  Marks  auf  die  Temperatur  wirkt.  Zugleich  mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur steigt  der  arterielle  Blutdruck  und  wird  der  Blutlauf  beschleonigt;  in 
Folge  dessen  findet  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  an  der  Oberfläche  statt.  Das 
Sinken  muss  daher  um  so  stärker  sein  ,  je  kälter  die  Oberfläche  ist.  Dem  ent- 
sprechend findet  H.,  dass  in  einem  kalten  Bad  von  14 — 18^  C.  die  Innenteape- 
ratur  schnell  sinkt  und  dass  das  Sinken  bei  Reizung  von  Empfindangsnervea 
eine  erhebliche  Beschleunigung  erfährt.  Im  warmen  Bad  steigt  die  Innentem- 
peratur,  durch  jene  Reizung  wird  die  Steigerung  in  geringem  Grad  aufgehalten. 
Können  demnach  alle  beobachteten  Erscheinungen  auf  veränderte  Wärmeabgabe 
der  Oberfläche  zurückgeführt  werden,  so  bedarf  es  der  Annahme  eines  unmittel- 
baren Einflusses  des  Nervensystems  auf  die  Wärmeproduction  nicht.  Bei 
fiebernden  Thieren  tritt  die  beregte  Temperaturabnahme  nur  wenig  oder  gar 
nicht  hervor,  ein  Umstand ,  der  durch  die  höhere  Temperatur  der  Oberfläche  im 
Fieber  nach  H.  hinreichend  erklärt  wird.  Der  Einfluss  der  Nervenreizung  gibt 
sich  wenigstens  sofort  kund,  wenn  man  die  Körperoberfläche  künstli<3i  ab- 
kühlt —  Auf  die  Thatsache ,  dass  bei  Reizung  sensibler  Nerven,  resp.  in  Folge 
eines  starken  Hautreizes  constant  eine  Verminderung  der  Eigenwärme  eintritt, 
hatte  übrigens  schon  Naumann  (Prager  Vjschr.  1867.  Bd.XCIII,  p.  183.  Arch. 
f.  Phys.  V,  p.  201)  aufmerksam  gemacht.  Dieselbe  tritt  nach  ihm  meiat  nach 
einem  kürzern  oder  längern  Stadium  einer  vorherigen  Temperatursteigerung 
oft  während  des  Reizes ,  oft  erst  nach  dessen  Beendigung  ein  und  hat  oft  eine 
halbe  Stunde  nach  Abbrechung  des  Reizes  ihr  Ende  noch  nicht  erreicht  — 
Nach  Heidenhain  wird  diese  Temperaturerniedrigung  durch  die  Veränderung 
der  Circulation  bedingt.  Zunächst  wachsen  durch  ausgebreitete  Verengerung 
der  kleinen  Arterien  die  Stromwiderstände  für  das  Blut;  indem  aber  sehr  bald  die 
Triebkräfte  des  Herzens  schneller  zunehmen  als  die  Widerstände,  wird  eine  Be- 
schleunigung des  Blutstroms  herbeigeführt,  welche  zur  Folge  hat,  dass  grössere 
Blutmengen  als  vorher  in  der  Zeiteinheit  durch  die  kältern  peripheriacheo 
Theile  des  Körpers  strömen.  Dadurch  wird  eine  schnellere  theilweise  Aus- 
gleichung der  Temperatur  zwischen  diesen  letztem  und  den  warmem  ittneni 
Theilen  herbeigeführt.  Während  die  Temperatur  der  Peripherie  steigt  und 
somit  der  Wärmeverlust  nach  aussen  hin  wächst ,  muss  im  Innern  des  KSrpent 
ein  Temperaturabfall  herbeigeführt  werden.  Riegel  (Arch.  f.  d«  gea.  Phy«. 
rv,  p.  388)  läugnet  die  Constanz  obiger  Thatsaehen  sowie  die  ZulKari^kalt  der 
H.* sehen  Erklärung  derselben.  Nach  neuen  Cntsreuehuagen  H.^s  (Oatrou- 
moff ,  Ib.  1876.  Xll,  p.  819)  spielen  bei  diesem  für  die  Wämeregulation  wich- 
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tl^n  Vorgftiige  nicht  nur  die  ▼•«omeloriaelMB  Nerren,  foadeni  «neh  dt»  H«tii- 
mitiigBnerTen  d«r  Hautgef äste  (s. d.)  eine  hervorr«ftnde Bolle.  Denn  indem 
unter  ilurer  BeihWe  dieHnutifeflUse  sich  erweitern,  steigen  die  die  Heut  durch- 
strömenden Blntmengen  und  damit  die  TeMpernkir  wie  die  Wärmeabgabe  der 
Haut»  womit  ein  Sinken  der  Inneutemperatar  einhergeht  £■  ist  mehr  ^  wAr-» 
Bcheinlich ,  dass  die  looalen  Ghtilseerweiteruegen ,  welche  bei  Beisung  einselner 
sensibler  Nerven  in  der  MKhe  derselben  auftreten,  nicht  auf  refleoterischer  Lüh«* 
mong  Ton  yerengernden ,  sondern  auf  refleolorischer  Beiaung  yon  erweitemdett 
Nerven  beruhen, welche  schon  nach  den  Ilteren Versuchen  Schiffes  (Lc. sowie 
nach  O.  Berner  Schriften  1866.  Unters,  üb.  d.  Zuefcerb.  in  d.  Leber.  Wlbsb»  18A9)> 
ferner  in  neuerer  Zeit  nach  Vulpian  und  Ooltz  (Arcb.  f.  d.  g.  Phys«  1874. 
IX,  p.  174)  bei  der  Fieberhitze  der  Haut  eine  bedeutsame  Bolle  spielen. 

Dagegen  seigten  N  a  u  n  y  n  und  Quincke  (Arcfa.  f.  Anat.  etc.  1869.  p.  1 74 
u.  621),  dass  Quetschungen  des  Bückenmarks  (meist  in  der  Höhe  des  6.  Hals» 
wirbeis  innerhalb  der  gans  wenig  geöllBetea  Dura)  von  .einer  Steigerung  der 
Körpertemperatur  gefolgt  seien,  dass  diese  Steigerung  um  so  bedeutender  sei|  Je 
höher  die  Trennung  geschah,  und  dass  diese  Temperaturerhöhung  mit  der  gröseten 
Wahrseheinlichkeit  auf  eine  Vermehrung  der  WArmeproduotion  snrCiek- 
gefiihrt  werden  müsse.  Dass  fast  alle  firuhern  Forscher  ein  Sinken  der  Körper- 
wftrme  als  Folge  der  Btiekenmarkstrennung  beobachtet  hatten ,  erklärMn  sie  aoe 
der  sw eif ach en  Wirkung  der  letztern,  einmal  der  Vermehrung  der  W&rme- 
prodnetion  und  zweitens  derjenigen  der  WXrmeabgabe,  wie  sie  durch  die 
Aufhebung  derThfttigkeit  der  Tasometorischen  Nerven  in  den  gel&hmtenTh^len 
bedingt  ist.  Diese  beiden  Folgen  der  Bückenmarkstrennung  wirken  in  entgegen- 
gesetztem Sinn ,  sodass  das  Product ,  die  Körpertemperatur,  je  nach  dem  Ueber^ 
wiegen  des  einen  fallen  oder  steigen  muss.  An  kleinern  Thieren  und  unter  der 
Wilrmeabgabe  günstigen  Bedingungen  überhaupt  beobachtet  man  meist  nur  das 
Sinken  der  Eigenwärme ;  durch  Modification  der  Jlnssern  Bedingungen ,  dur^ 
welche  bald  der  Wärmeprodnction ,  bald  der  Wärmeabgabe  das  Uebergewicht 
verschafft  wurde ,  erzielt  man  bald  ein  Steigen ,  bald  ein  Sinken.  Ein  Steigen 
zeigt  sich  vorzugsweise  bei  der  Wahl  möglichst  grosser  Thiere ,  da  durch  deren 
Gebrauch  die  Wärmeabgabe  wesentlich  vermindert  wird. 

Biegel  (Arch.  f.  d.ges.Phys.  1872.  V,  p.629)  und  Bosenthal  (Z. Kennt 
d.  Wregul.  Brl.  1872)  leugnen ,  dass  ans  der  Teroperatnrsteigerung  nach  der 
Büokenmarksdurchschneidung  auf  eine  erhöhte  Wärraeproduction  gesohlossett 
werden  darf.  Nach  Bosenthal  sinkt ,  wenn  das  Halsmark  (zwischen  6.  u.  7. 
Wirbel)  getrennt  wurde,  in  einem  Baum,  der  kühler  als  S2(>C.  ist,  die  Temperator 
der  Thiere  stetig ,  und  wichst  auch  bei  höherer  Umgebungswärme  nicht  weiter 
als  die  eines  normalen.  Durchschneidet  man  das  Mark  zwischen  6.  und  7.  Bruet- 
Wirbel,  so  zeigt  sich  schon  bei  80^  Aussenwärme  eine  geringe  Erwämmng  dee 
operirten  Thiers.  Zwei  bis  drei  Tage  daranf  stellt  sich  in  Folge  des  Wund- 
fiebers häufig  schon  bei  minderer  Luftwärme  das  Temperaturgleichgewicht  im 
Körper  her.  Biegel  findet,  dass  ein  unverletater  Hund  bei  annähernd  gleicher 
Wärmeabfnhr  durch  dicAthmung  und,  in  Folge  künstlicher  Erwärmung,  Behin- 
derung des  Wärmeverlustes  durch  die  Haut  sich  viel  rascher  erwärmt  als  ein 
Thier  mit  verletztem  Bückenmark ,  und  schliesst  desshaib  auf  eine  durch  die 
Verletzung  bewirkte  massig  verminderte  Wärmeproduction,  mit 
welcher  Annahme  allein  es  sich  erklären  lasse ,  dass  mechanische  Beize  der  ab- 
wärts gelegnen  Theile  des  durchschnittnen  Marks  fast  stets  den  Abfall  verzögern. 
Allerdings  sei  das  Bückenmark  in  gewisser  Beziehung  ein  selbständiges  Wärme- 
productionscentrum ,  von  dem  aus  bis  zu  einem  gewissen  Grad  die  Musculatur, 
ein  Hauptberd  der  Wärmebildung ,  erregt  werde ,  bald  zu  vermehrter ,  bald  zu 
verminderter  Thätigkeit.  Mit  der  Markverletznng  hoch  oben  fällt  ein  grosser 
Theil  dieser  anregenden  Factoren  weg ,  und  lasse  sich  hieraus  neben  dem  Ver- 
luste der  Wärmeregulation  durch  Begelnng  der  Abgabe  auch  leicht  eine  gleich- 
zeitige Verminderung  der  Prodnetion  erklären.  Nauny  n  (Arch.  f.  exp.  Path. 
I,  p.  184)  wendet  gegen  B.'s  Schlüsse  ein,  dass  dessen  Untersuchungen  an  nar- 
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cottflirten  Thieren  nad  mit  andersartig^en  Apparaten  Torgenommeii  wurden,  und 
die  beiderseitigen Resaltale  daher  nieht vergleichbar  seien.  Schreiber  (Areh. 
f.  d.  ges.  Phys.  YIII,  p.  576),  der  unter  K.  arbeitete,  kommt  dnreh  VerBnche  an 
Kaninchen  zn  dem  Resultat,  dass  naeh  Verletsang  des  Pons  in  allen  Theilen,  der 
Pednncnli  cerebri ,  des  Klein-  und  Qrosshims  Steigerung  der  Körpertemperatnr 
dann  eintritt,  wenn  die  Thiere  künstlich  vorWUrmeTerifisten  gesehUtet  werden, 
dass  dieselbe  aber  bedingungslos  und  constant  bei  Verletsung  der  Grenze  zwischen 
Med.  obl.  und  Pons  eripolgt.  Ob  diese  Erfahrungen  für  ein  Moderations-  oder 
ein  excitocalorisches  Centrum  für  die  KSrperwSrme  sprechen ,  ob  rein  Tasomo- 
torische  Phänomene  vorliegen  oder  nicht,  wagt  er  nicht  zu  entscheiden. 

Murri  (teor.  d.  febr.  1874)  findet  es  nicht  richtig,  dass  Darchschneidnng 
des  Bückenmarkes  Wärmebildung  und  Wärmeabgabe  steigert;  im  Gegentheil, 
es  verlieren  so  operirte  Hunde  weniger  Wärme  als  normale ,  und  kühlen  sich 
dessenungeachtet  ab ,  wodurch  bewiesen  ist ,  dass  sie  weniger  als  in  der  Norm 
produciren.  Nach  der  Durchschneidung  erfolgt  Abkühlung  der  peripheren 
Theile  bei  kleinen  wie  grossen  Thieren  in  einer  Zimmertemperatur  von  17*  bis 
selbst  über  80^,  und  zwar  keineswegs  immer  erst  dann,  wenn  die  Gesammtwärme 
des  Körpers  abgenommen  hat ,  sondern  es  besteht  häufig  neben  niederer  Haut- 
wärme eine  hohe  Temperatur  des  Rectum.  Auf  die  kühle  Haut  angewandte  Reis- 
mittel  steigern  die  Hautwärme,  möglioherweise  sogar  über  Rectumtemperatur. 

Hiemach  scheint  fest  zu  stehen,  dass  durch,  die  genannten  Eingriffe 
in  das  Centrainervensystem  die  Wärmeöconomie  des  thieriBchen  Organis- 
mus in  der  Weise  gestört  werden  kann ,  dass  der  Körper  seine  normale 
Temperatur  nicht  mehr  zu  bewahren  im  Stande  ist ;  die  Folge  davon  ist 
unter  den  geeignjeten  Bedingungen  eine  über  das  Normale 
dauernd  hinausgehende  Steigerang  der  Eigenwärme.  Indessen  ist  es 
noch  nicht  bewiesen,  dass  jede  Erhöhung  der  Eigenwärme  auf  eine 
Störung  des  Centralnervensystems  zurückgeführt  werden  müsse,  und 
noch  viel  weniger,  wie  man  sich  diese  Störung  zu  denken  habe.  Ver- 
muthlich  sind  sowohl  Wärmebildung  als  Wärmeabgabe  gesteigert. 

Naunyn  und  Dobrzanski  (Arch.  f.  ezper.  Path.  I,  p.  181)  suchten 
diese  Frage  für  das  durch  Einspritzung  pyrogener  Substanzen  herrorgerufiie 
Wundfleber  zu  entscheiden.  Jene  Substanzen  können  in  der  Weise  fiebererregend 
gedacht  werden ,  dass  sie  primär  eine  FunctionsstÖrung  der  die  Körperwärme 
regulirenden  Theile  des  Cemtralnerrensystems  herbeifähren ,  oder  in  der  Weise 
(nach  Klebs) ,  dass  sie  theils  Körper  enthalten,  welche  den  Sauerstoff  zu  über- 
tragen, d.  h.  ozydirend  zu  wirken  Termögen,  theils  allesammt  sich  in  fermeutiren- 
dem  Zustand  befinden  und  also  auch  im  Thierkörper  die  gleichen  Processe  an- 
zuregen geeignet  sind ,  von  deren  Stattfinden  das  Auftreten  jener  oxydirenden 
Substanzen  in  ihnen  abhängt.  Der  Fermentwirkung  ist  durch  die  geringe  Menge 
des  angewandten  Ferments  keinesfalls  eine  Grenze  gesetzt.  Nun  sah  Sapalski 
in  mehrem  Versuchen  nach  Einführung  wirksamer  pyrogener  Substanz  bei  Kanin- 
chen die  Temperatur  nicht  steigen ,  sondern  vielmehr  sinken ,  und  zwar  fand  er 
sich  genöthigt  anzunehmen ,  dass  dies  Absinken  durch  eine  im  fieberhaften  Zu» 
stand  enorm  vermehrte  Wärmeabgabe  bedingt  sei;  es  liess  sich  nämlich  dieselbe 
durch  Erhöhung  der  das  Thier  umgebenden  Temperatur  verhindern,  ja  statt 
ihrer  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  erzielen.  Im  Anschluss  hieran 
fanden  N.  u.  D.,  dass  wenn  man  einem  kleinen  Thier  pyrogeue  Substanzen  in- 
jioirt,  Erhöhung  der  Eigenwärme  desselben  nur  dann  constant  erfolgt,  wenn  die 
Atmosphärentemperatur  wenigstens  24®  C.  beträgt.  Unter  84®  beginnen  die  Re- 
sultate schwankend  zu  werden ;  je  niedriger  die  Temperatur  der  Umgebung  ist, 
um  so  constanter  erfolgt  in  Folge  der  Ixgection  ein  Temperaturabfall;  ganz  sicher 
tritt  letzterer  bei  16 — 16®  C.  ein.  Bei  Hunden  ist  die  Höhe  der  Aussentempe-^ 
ratur  von  weit  geringerem  Einfluss  und  tritt  ein  solchererstnachdem  Abscheereu 
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der  Haare  deaHieh  herTor.  Vermindert  man  bei  kleinen  Tbieren  die  WSrme- 
abgäbe  dnreb  Einwieklang  in  dicke  Lagen  Watte,  so  eraieit  man  noeh  deutlicbe 
Temperatarsteigemng  bei  Graden  der  Umgebnugiteniperatnr ,  bei  weleben  ohne 
diese  Maaesnahme  dieselbe  ansbleibt  oder  sogar  schon  Temperatnrabflftll  sieb 
einstellt  Nach  diesen  Versuchen  ist  es  also  sicher  nicht  richtig ,  die  Wirkung 
der  pyrogenen  Substanien  einfach  in  einer  Steigemng  der  EigenwKrme  ra 
suchen ,  Tielmehr  werden  die  Versuchsthiere  gewissermaassen  in  einen  Zustand 
labilen  Gleichgewichtes  ihrer  Temperatur  versetzt,  im  Wesentlichen  vollkommen 
demjenigen  gleich ,  in  welchen  sie  nach  Dnrchtrennung  des  Rückenmarkes  im 
unteren  Halstheile  gerathen. 

Au8  diesen  UnterBachnngen  scheint  hervomigeben,  dass  das  Fieber, 
zonttehst  das  septische  experimentell  eraengte  und  vermathlich  auch  das 
Wandfieber  des  Mensehen ,  der  Hauptsache  nach  ein  rasomotorisches 
Phänomen  ist ,  bedingt  durch  eine  Fanctionsstörung  bestimmter  Theile 
des  Centralnerrensystems ,  nämlich  derjenigen,  welche  der  Wärme- 
Öconomie  vorstehen.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  es  sich  um  einen 
lähmungsartigen  Zustand  dieser  Theile  handelt,  und  dass  hierdurch 
eine  Steigerung  der  Wärmeabgabe  wie  der  Wärmebildung  gleichzeitig 
veranlasst  wird.  Keineswegs  braucht  aber  die  Störung  in  der  Innervation 
der  Hautgefässe  und  der  der  innem  Organe  in  bestimmtem  und  stets 
gleichem  Verhältniss  zu  stehen ,  es  muss  also  durchaus  nicht  immer  ge- 
steigerte Wärmebildung  die  Ursache  eines  gesteigerten  Verlustes  sein 
oder  umgekehrt :  beide  sind  in  gewissem  Grad  unabhängig  von  einander. 
Dass  beide  Folge  vasomotorischer  Vorgänge  sein  können,  ist  nicht  zu  be- 
streiten ;  es  erweist  dies  z.  B.  der  bekannte  Einfluss  der  Rückenmarks- 
trennnng  auf  die  feinem  Oefässe  der  Haut  und  die  Abkühlung  der 
Thiere.  Ob  das  Eesultat  der  Steigerung  beider  Factoren  des  Wärme- 
haushaltes eine  Steigerung  der  Eigenwärme  ist  oder  nicht,  hängt  nur  da- 
von ab,  welcher  derselben  die  Oberhand  gewinnt. 

Nach  Murri  (suUa  teoria  delle  febre.  1874)  besteht  das  septische  Fieber 
unabhängig  von  den  nervösen  Centren,  denn  der  Process  geht  weiter  (die  Tem- 
peratur bleibt  erhöht),  auch  wenn  man  während  dessen  das  Rückenmark  dnrch- 
scbneidet  und  den  untern  T heil  zerstört,  oder  es  steigt  auch  (zuweilen  nach 
Stunden)  die  Temperatur  eines  schon  operirten  Thiers ,  wenn  man  ihm  sodann 
septische  Stoffe  injicirt.  Oft  steigt  die  Rectumtemperatur  eines  fiebernden 
Kaninchen  noch  in  einer  Umgebung,  in  welcher  das  gleiche  Thier  im  normalen 
Zustand  schon  eine  Abkühlung  erlitt. 

Aus  einer  solchen  Betrachtung  ergibt  sich  aber  mit  Noth wendigkeit, 
dass  auch  bei  wirklich  fieberhaften  Zuständen  des  mensch- 
lichen Körpers  normale  oder  subnormale  Temperatur 
desselben  bestehen  kann.  Sicher  wirken  beim  Menschen  die  äussern 
Umstände  (Lufttemperatur,  Bedeckung  der  Haut  u.  s.  w.)  nicht  in  der 
g-eradezu  maassgebenden  Weise  wie  bei  kleinen  Thieren ,  schon  seiner 
'beträchtlichem  Grösse  wegen:  daher  geringere  Schwankungen  in  den 
TVärmeverhältnissen  als  bei  jenen ,  und  gegen  das  tödtliche  Ende  hin 
unter  gewissen  Verhältnissen  recht  constant  erhebliche  Steigerungen 
der  Eigenwärme. 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  gewisse  klinische  Thatsachen  mit  Leichtig- 
Iceit.     Z.  B.  der  umstand,  dass  leichte  Fälle  typischer,  durch  einen  bestimmten 
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Fi«berwrUnf  »lu^seicfaiitter  InfooüonakrABkbelten  g»ns  <»d6r  gtoflstenttetl» 
ohne  Temperatorsteiiperiiiig  verlaufen  können ,  während  bei  ihnen  ^ickn«t% 
als  Zeichen  einer  yorhandnen  Irregularität  der  normale  Tjpue  der  £i^«nwiinBf 
des  Gesunden  nicht  eingehalten  wird ;  ferner  das  mitnnter  verschieden  raaehs 
und  selbst  unterbrochne  Ansteigen  und  Abfallen  der  Temperatur  unter  Yerhilt* 
aissen,  welche  sich  in  der  Begel  durch  einen  regelmässigen  Verlauf  anrieh- 
aan»  u«  s.  w. 

Höchst  beachtenswerth  scheint  in  dieser  Beziehung ,  besondeis  für 
den  Kliniker ,  eine  genaue  Vergleichung  der  Fieberverh&ltnisee  mit  den 
anatomischen  Veränderungen  bei  vielen  einzelnen  gleichartigen  FäUen. 
Es  kann  nämlich  bei  den  gleichen  anatomischen  Veränderungen,  w^che 
auf  die  chemischen  und  wärmebildenden  Proeesse  ttberhaupt  voraus- 
sichtlieh  von  wesentlichster  Bedeutung  sind,  ein  sehr  verschiedenartiger 
Tempennturverlauf  stattfinden,  z.B.  währand  der  beginnenden  Reaorptioo 
der  Exsudate  wie  bei  noch  nieht  vollendeter  Exsudation  dasselbe  f^eber 
beobachtet  werden  u.  s.  w.  Femer  ist  bei  infectiösen  Processen ,  also 
nach  unseren  heutigen  Vorstellungen  bei  Anwesenheit  eines  specifiscfaca 
zu  Umsetzungen  bestimmter  ArtAnlass  gebenden  Processen,  nicht  immer 
das  gewöhnliche,  sondern  mitunter  (in  den  AbortiTfUlen)  gering^gi*C5 
oder  selbst  kein  Fieber,  wenigstens  nicht  zu  einer  gewissen  Zeit,  voriitii- 
den.  Offenbar  ist  der  Streit  darüber ,  ob  man  in  einem  Krankh^tiifalie 
das  Fieber  als  „symptomatisches"  oder  „essentielles^^  zu  betrachten  Jist, 
ein  ziemlich  mttssiger,  und  muss  die  Vermittlung  in  demselben  darin  ^* 
funden  werden,  dass  man  dem  Centralnervensystem  eine  activere  Bolk 
zuerkennt,  als  sie  ihm  in  der  jüngstvergangenen  Periode  zugetheilt  wor- 
den  war. 

Vgl.  Thomas  (Areh.  d.  Heilk.  XYII,  p.  321). 

Endlich  ist  noch  die  Frage  studirt  worden ,  ob  beim  traumatischen 
Fieber  der  Anstoss  zur  Temperaturerhöhung  durch  Infection  des  Blutt^ 
oder  durch  den  Reiz  gegeben  wird ,  welchen  die  Entzündung  auf  das 
Nervensystem  ausübt. 

Breuer  und  Chrobak  (Jahrb.  d.  G.  d.  Aerzte  in  Wien.  XIV»  p.  3)  rese- 
eirten  zu  dem  Zweck  alle  Nerven  eines  Körpertheils  und  veranlassten  nach  Hei- 
lung dieser  Wanden  schwere  Knochen-  nnd  Gelenkverletznngen.  Die  Tempe- 
ratur stieg  nnd  verlief  daranf  ebenso  wie  bei  normal  innervirten  Extremitäten. 
Hieraus  schliessen  sie ,  dass  das  traumatische  Fieber  von  der  nervösen  Verbin- 
dung des  entzündeten  Theils  mit  den  Nervencentren  unabhängig  sei.  Dagegen 
scheint  die  Temperaturdepression,  welche  schweren  G^lenkzertrümmerung^en  sn 
folgen  pflegt,  von  jenem  nervSsen  Zusammenhang  abzuklingen ,  denn  sie  fehlt« 
bei  vorausgegangner  Nervenresection. 

Neue  Aufschlüsse  über  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die 
Temperatur  versprechen  die  Stoffwechseluntersuchungen  der  jungest en 
Zeit. 

Pflüger  (Arcb.  f.  d.  g.  Phys.  1876.  XII,  p.  282)  fand,  dass  wenn  man 
ohne  wesentliche  Gefährdung  des  Blntkreislanfs  die  Einwirkung  des  Qehlm» 
und  Rückenmarks  auf  die  Organe  des  Körpers  aufhebt  oder  abschwächt ,  die 
Energie  des  Stoffwechsels,  gemessen  nach  den  in  bestimmter  Zeit  verbrauchten 
O  mengen  nnd  ausgeschiednen  CO3  mengen ,  ganz  allgemein  um  so  grösser  ist 
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y     j«  hdlMT  die  (Beetam*)  Temperstar.    Bei  Thieiee  mit  unrerselirtem  Nerren- 

1      syitom  addirt  lieh  xu  der  Wirkung,  welche  die  Teraperatiir  im  Ixinem  det 

I      Thierkdrpere  an  sich  bedingt,  die  Einwirkung  dee  eentrelen  Nenrenijtteaie, 

welches  innerhalb  weiter  Orenaen  den  Stoffweehsel  am  se  energiaeher  ateigert, 

^     je  stärkerer  Abkühlnng  die  Oberflloh^  dea  Thiera  anageaetat  iat.     Bei  aehr 

I      hohen  (A9«,8— ii<^)  and  aehr  niedem  (W*^9(iß)  Tenperatoren  im  Innern  über" 

compensirt  die  Temperatar  im  Innern  die  Wirkung  dea  Nerrena^atema ,  aodaaa 

masimale Stoffwechaelwerthe  bei  den  httohatan  und  minimale  beiden  niedrigaten 

I      Inneotemperataren  beobachtet  werden ,  welohea  auch  iaamer  in  dieaem  Fell  die 

Temperatar  dea  angebenden  Mediama  aei.      Darobachneidnng  dea  Rüeken- 

marki  iwiachen  dem  6.  nnd  7.  Halawirbel  bedingt  eine  aehr  starke  faat  bia  aar 

Hklfte  dea  Normalwertha  gehende  Senknng  des  Stoffwechsels ;  die  von  Einigen 

unter  gewissen  VerhXltniaaen  beobachtete  Temperatarateigernng  aolcher  Thiere 

ist  bedingt  doreh  die  rerrlngarte  Energie  der  Athmang,  die  atarke  Verlang- 

samuDg  des  Kreislanfa  und  die  dadurch  behinderte  Abgabe  der  Wärme  dnrch 

Haut  und  Lange.     Durchachneidung  der  Pednncali  cerebri  hinter  den  Corpora 

qnadrigemina  (wodurch  alao  die  Einwirkung  dea  ganaen  groaaen  Gehima  bia 

incl.  Corp.  qnadr.  und  excL  Pona  beaeitigt  iat)  hat  aunächat  weder  eine 

wesentliche  Bteigerung  noch  Abnahme  dea  Stoffwechaela  aar  Folge ;  apHter  ainkt 

derselbe  ganz  ausserordentlich  atark. 

Was  die  oftmals  sehr  erheblichen  und  weit  über  das  gewöhnliche 
Fiebermaass   hinausgehenden   terminalen   Temperatursteige- 
rangen  anlangt ,  welche  sich  am  Schluss  schwerer  Störungen ,  beson- 
ders auch  des  Nenrensystems  einstellen ,  so  steht  fest ,  dass  sie  keines- 
wegs wesentlich  durch  abnorme  Muskelthätigkeit  hervorgemfen  werden. 
Sie  ünden  sich  ganz  in  derselben  Weise ,  wie  sie  etwa  bei  terminalen 
clonischen  oder  tonisehen  Krämpfen  aller  Art  erscheinen,   auch  ohne 
solche  neben  den  Erscheinungen  schwer  gestörter  und  damiederliegender 
Hirafttnctionen.     Diese  Thatsache  spricht  sehr  für  das  Vorhandensein 
von  Einrichtungen  im  Centralnervenapparat ,  wie  sie  auch  bei  Durch- 
schneidang  des  Rttckenmarks  in  Frage  kommen  mussten,  und  mit  deren 
St-örung  die  Wärmeprodnction  so  gesteigert  wird ,  wie  es  bei  normaler 
Nervenihätigkeit   nicht  möglich   ist.     Hinsichtlich   des  Einflusses   der 
Wärmeabgabe  ist  beachtenswerth ,  dass  so  enorme  finale  Temperatur- 
excesse  häufiger  im  Sommer  zur  Zeit  der  grössten  Hitze  zu  erscheinen 
pflegen  als  zu  andern  Jahreszeiten.     Die  Steigerung  selbst  beginnt  bald 
plötzlich  nach  normalem  Fieberverlauf  wenige  Stunden  vor  dem  Tod, 
bald  entsteht  sie  allmälig  innerhalb  einiger  Tage  unter  langsamer  Zu- 
nahme der  Temperatur,    bald  folgt  sie  auf  durchaus   anregelmässige 
Schwankungen   derselben.      Als  Symptom  der  herannahenden  Agonie 
wird  sie  gewöhnlich  auch  von  andern  schweren  durch  das  Nervensystem 
beeinflassten  Krankheitszeichen  begleitet. 

Im  Anschluss  an  sie  ist  nicht  selten  nach  dem  Aufhören  von  Herz- 
action  und  Respiration,  also  nach  dem  Moment  des  Todes  eine  postmor- 
tale Temperatursteigerung  von  kurzer  Dauer  (s.  o.)  beobachtet  worden. 
Dieselbe  ist  aber  nicht  nothwendig  an  eine  prämortale  Steigerung  ge- 
bunden, sondern  kann  auch  ohne  solche  vorkommen,  wenn  schon  wie  es 
scheint  in  weniger  characteristischer  und  erheblicher  Weise. 

'S  ach  Valentin  (D.  Areh.  f.  kl.  Med.  VI,  p.  200)   ist  die  postmortale 
'Würmebildnng  ein  allen  Leichen  gemeinsamer  Vorgang,  welcher  in  einseinen 
W  »  0  n  6  r ,  allgem.  PaUiologia.    7.  Aufl.  59 
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FlUen  nur  quantitatiT  TartehMden  froM  auafHUt  BoMd  aie  bedcolemdar  tcc 
aU  die  glaichaeitifan  WärmeTerlnate ,  lo  fiDdeit  pofttmortala  TempeniontMg«^ 
rang  »totL  Dies  iat  alf  o  der  Fall  bei  Erhöhung  der  WünuBerseognng  und  bei 
Vermindernng  des  Wftrme^fliaBsea.  Die  peetmortale  WSraiebiidaiig  entapriagC 
vor  Allem  aus  der  Fortdauer  der  Titalen  wlmebUdendeik  Prooeeae  aneb  aaek 
Aufhören  dea  Henieblage;  Stetgerung  dieaer  Prooeeae,  welche  Tor  Allom  dorek 
nerröse  Einflüase  au  Stande  kommt,  bewirkt  auch  eine  elKrkere  ^atmortale 
Wirmebildung.  Die  Entwicklung  der  Todtenetarre  der  Muakeln,  obgleich  bei 
ihr  etwas  Wärme  frei  wird  (Hnpi^ert,  Arch«  d.  Hailk.  1807.  p.  381),  iat  bei 
der  postmortalen  Temperatorsteigerung  nur  von  untergeordnetem  Einllnaa.  Die 
postmortalen  Zersetcungen  wirken  alsTielleicht  nicht  unerhebliche  NebeaqiiAilBa 
▼on  Wurme  nach  dem  Tode.  Der  Wärmererlust  ist  nach  dem  Tod  viel  geringer 
ala  während  des  Lebens  unter  sonst  gleichen  UmatEndmi.  Hierdur^  wird  noch 
ohne  Steigerung  der  Wirmeproduction  eine  postmortale  Temperaturstaigerunf 
möglich. 

Nach  Heidenhain  (Arch.  f.  d.  g.  Phys.  III,  p.  587)  ist  bei  Hunden  die 
postmortale  Temperatursteigerung  ein  constantes  Phänomen.  Bei  kleinem 
Thieren,  deren  Wärme  producirende  Körpermasse  in  ungünstigerem  Verbältniss 
SU  der  Wärme  ableitenden  Oberfläche  steht,  wird,  wie  schon  Valentin  hervor- 
gehoben ,  die  verschlechterte  Wärmeabgabe  sich  wesentlich  in  einer  Venöge- 
rung  der  Erkaltungsgeschwindigkeit  geltend  machen.  —  Das  wesentUchate  llo> 
ment  für  die  YerrlngeruDg  der  Wärmeabfuhr  ist  in  dem  Aufhören  der  Blut- 
bewegung  zu  suchen.  Im  Innern  des  gestorbnen  Körpers  steigt  die  Temperstnr 
aus  demselben  Grund,  aus  welchem  sie  im  lebenden  Körper  bei  UnterdrÜcknni^ 
des  Blutlaufs  in  die  Höhe  geht :  chemische  Umsetanngen  dauern  fort,  die  Abfuhr 
der  Wärme  sinkt  erheblich, 

5.  Durch  Coxnbination  mehrerer  der  genannten  Möglickkeitca. 
welche  hinsichtlich  der  Puncte  1 — 3  vielleicht  sogar  in  sehr  vielen 
Fällen  in  Betracht  kommt ,  kann  Erhöhung  der  Eigenwärme  entateJicB. 
Erwägt  man  diese  Möglichkeit,  so  wird  begreiflich,  wie  eine  und  dieselbe 
Höhe  einer  Fiebertemperatur  in  zwei  Fällen  oder  zu  zwei  verschiednea 
Zeiten  desselben  Falls  eine  sehr  verschiedne  Begründung  und  Bedeu- 
tung haben  kann.  Es  kann  bei  derselben  Höhe  die  Wärmeproduction 
stark  oder  wenig  oder  gar  nicht  gesteigert  sein,  je  nach  der  Ter- 
schiednen  Grösse  des  Wärmeabflusses ,  und  ist  ebendeshalb  vielleicht 
einmal  die  febrile  Consumption  und  die  Menge  der  febrilen  Zersetzungs- 
produete  gering,  ein  andermal  sehr  beträchtlich.  Und  ebenso  kann  bei 
verschiedner  Wärmeproduction  und  gleicher  Hohe  der  Eigenwärme  der  | 
Nachweis  der  Grösse  des  Wärmeverlustes  ein  sehr  verschiedenartigem 
Resultat  ergeben,  ein  Verbältniss,  welches  thatsächlich  besteht. 

Nach  Obernier  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1867.  IV,  p.  96)  lässt  sich  aus  der 
Höhe  der  Temperatur  auf  die  Fieberstärke  ein  unbedingt  sicherer  Schluas  nicht 
machen.  Gleiche  Fiebertemperaturen  bei  demselben  Individuum  in  einer  und 
derselben  Krankheit ,  sowie  gleiche  Temperaturen  verschiedner  Individuen  in 
verschiednen  fieberhaften  Krankheiten  können  eine  sehr  verschiedne  Würdigung 
erfordern.  Die  Stärke  des  Fiebers,  d.  h.  der  Widerstand,  welchen  eine  Fieber- 
temperatur  einer  Wärmeentsiehung  entgegensetst,  die  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  die  durch  eine  Wärmeentziehung  herbeigeführte  Remission  ansge- 
glichen  wird,  nimmt  in  vielen  Krankheiten  schon  vor  dem  normalen  Abschlus» 
derselben  merklich  ab.  Nur  die  Grösse  und  Dauer  der  durch  eine  Wärme- 
entsiehung herbeigeführten  Remission  ist  ein  sicheres  Maass  für  die  Inlenait&t 
des  Fiebers.    Dieser  Ansicht  schliessen  sich  auch  Ziemssen  und  Immer* 
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mattit  (Kltwb.  d.  Typhoi.  p.  9d)  «i  mid  apriolit  sich  aiieh  Semator  äliali«k 
MB  (Fbrh.  Proc.  p.  169). 

Riegel  und  Rosenberger  (Berl.  kl.  Wocb.  1872.  Nr.  29  ff.)  Tertreten 
in  einer  Ihnlieben  Frage  andre  Anscbannngen.  Ro8.  beobachtete  nimlicb  bei 
Verrachea  über  loeale  WKrmeentaiahaagen  bei  dentelben  Krankes  im  fieber- 
haften and  fieberloeea  Zustand  sowie  bei  versehiedner  Höbe  des  Flehen  «leta 
gleiche  Differenaen,  im  Oegensate  snLiebermeitter,  welcher  in BXdem  ▼OQ 
annfthernd  gleicher  Temperatar  den  Wlrmeverlnst  bei  Fieberkranken  grösser 
als  bei  Gesunden  findet  Neuerdings  fand  aber  Riegel  (D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
1873.  XII,  p.  109)  hinsichtlich  der  Wirkung  des  Alcohol,  dass  der  durch  diesen 
erreichte  Temperatarabfall  entweder  bei  verschiedner  Höhe  der  Ausgangstem- 
peratur  nahesu  der  gleiche  ist  oder  dass  er  im  fieberlosen  Zustand  und  bei 
niedrigerer  Ausgangstemperatur  etwas  grösser  erscheint  als  bei  steigender  Kör* 
perwärme.  —  Somit  scheint  ein  sehr  verschiedenartiges  Verhalten  stattiufindea  I 

Die  Temperaturerhöhung  des  grössten  Theiles  dea 
Körpers  neben  niedriger  Temperatur  einzelner  Theile 
kann  begrftndet  sein : 

1.  in  ungleicher  Vertheilung  der  Wänneproduction  im  Körper ; 

2.  in  ungleicher  Abkühlung  der  betreffenden  peripherisehen  Stellen, 
namentlich  gegenttber  einer  Wärmeaunahme  in  einseinen  innem 
Theilen ; 

3.  vorzüglich  in  einer  Verschiedenheit  der  GefUssfÜUung. 

Die  physiologischen  Einrichtungen  gestatten,  dass  bei  normaler 
liVftrmeproduction  und  normalen  W&rmeverlusten  die  Wärme  der  innem 
und  der  peripherisehen  Theile  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen 
Hchwankt  und  dass  durch  zufällige  äussere  Verhältnisse  hervorgerufiie 
Ungleichheiten  (bei  normaler  Circulationsthätigkeit)  möglichst  rasch 
wieder  ani^eglichen  werden.  Topisehe  Abkühlungen  müssen  deshalb 
bei  relativ  starken  Wärmererlusten  oder  bei  relativ  geringer  Wärmezu- 
fuhr am  leichtesten  in  der  äussersten  Peripherie  des  Körpers  entstehen, 
wo  die  Differenzen  am  leichtesten  aus  den  normalen  Grenzen  heraustreten 
müssen.  Im  reinen  Frost  arbeitet  das  Herz  genügend ,  die  Peripherie 
erkaltet  wegen  Verhinderung  genügenden  Eintrittes  warmen  Blutes  in 
die  obersten  verengerten  Gefllsse ;  im  CoUaps  ist  die  Herzthätigkeit  un- 
genügend ,  und  die  Peripherie  muss  erkalten ,  gleichviel  ob  die  Wärme- 
produetion  vermehrt  oder  nicht  vermehrt,  die  peripherischen  Gkfässe  er- 
weitert oder  verengt  sind. 

Die  Erniedrigung  der  Eigenwärme  im  Gesammtkör- 
p  e  r  kann  bedingt  sein : 

1.  durch  Verminderung  der  Wärmeproduetion  bei  no Analen  oder  ge- 
steigerten oder  nicht  in  entsprechender  Weise  verminderten  Ver- 
lusten ; 

2.  durch  Vermehrung  der  Wärmeverluste  bei  verminderter  oder  nor- 
maler oder  nicht  in  entsprechender  Weise  gesteigerter  Production; 

3.  durch  eine  Combination  beider  Verhältnisse. 

Es  ist  im  Einzelfall  meistens  unmöglich ,  den  Antheil  der  vermin- 
derten Production  und  den  Antheil  des  vermehrten  Verlustes  auch  nur 
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«niiähemd '  au  bestimmen.  Eine  Smiedrigung  imter  die  KormulwHime 
kann  eintreten ,  nachdem  der  Körper  zuvor  normal  warm  oder  nachdem 
seine  Temperatur  vorher  gesteigert  war,  und  in  diesem  letztem  Fall 
kann  sogar  unter  Umstttnden  ein  Herabgehen  auf  normale  und  über- 
normale  Werthe  (wie  mitunter  im  Collaps)  dieselbe  Bedeutung  und  ahn- 
Hohe  Folgen  haben  wie  sonst  der  Niedergang  zu  subnormalen  Tem- 
peraturen. 

Eine  Yerminderang  der  WSrmeprodnetion  unter  das  Nonnale  mit  Sieber- 
heit  nachEU weisen  ist  sar  Zeit  noch  ebenso  nnthunlich  als  laut  dem  oben  Er- 
örterten im  Einzelfall  ein  bestimmtes  Urtheil  über  Steigemng  der  Productioii 
abzugeben.  Wahrscbeinlieli  ist  sie,  neben  gesteigerten  Verlusten,  die  TTrsadif 
der  Fieberremission  und  der  Defervescenz ,  zumal  der  rapiden  acuter  Krank* 
heiten.  In  manchen  F&llen ,  in  denen  man  eine  verminderte  Prodnction  bitte 
vermuthen  können,  mag  die  niedrige  Eigenwttrme  nach  den  oben  erw&knten 
Untersuchungen  von  Nannyn  zum  Theil  auch  durch  eine  Steigerung  der 
Wärmeverlnste  hervorgerufen  worden  sein.  Ohne  Zweifel  mnss  die  WSme» 
erzeug^ng  durch  Hungern  herabgesetzt  werden ;  bei  Kranken  wird  aber  dieser 
Einflnss  mangelhafter  Nahrungszufuhr  gewiss  sehr  hllufig  durch  entgegengesetzt 
wirkende  Momente  vollstündig  aufgewogen,  ganz  besonders  im  Fieber.  80  gibt 
es  überall  hinsichtlich  dieses  Punctes  complioirte  YerhSltnisse. 

Nicht  nur  direct  durch  Einwirkung  genügender  K&lte  (H  o  r  v  a  t  h.  —  Med. 
Ctrlbl.  1871.  p.  631  —  hat  junge  Hunde  soweit  abgekühlt,  dass  die  Tempentsr 
des  Rectum  -f"  ^^Sy  5^,8  und  sogar  4<^,8  war  und  sie  sodann  durch  Ermr&rmiio^ 
wieder  ins  Leben  zurückgerufen,  sowie  beobachtet,  —  Ib.  1872.  p.  865  —  dMSs 
ein  Winterschlitfer,  der  Ziesel,  ohne  Nachtheil  Abkühlungen  bis  auf  -(*  1«J  C. 
verträgt,  ein  bisher  unerreichtes  Resultat)  in  den  verschiedensten  Formen,  w 
Bäder,  Umschläge,  Eisbeutel,  kalte  Luft,  sondern  auch  durch  Einfuhr  gewisaer 
Substanzen  in  den  Organismus  kann  die  Körperwärme   herabgesetzt    werden, 
und  benutzt  man  daher  diese  wie  jene  auch  mehr  oder  weniger  häufig  in  der 
neuem  practisohen  Medicin,  seit  die  Wichtigkeit  einer  antipyretasehen  Beband* 
lung  erkannt  worden  ist.     Unter  die  letztern  Stoffe  gehören  besonders  Chinin. 
Digitalis ,  Y eratrin ,  Alcohol ,  sowie  ganz  besonders  die  neuerdings  so  viel  ge- 
brauchte Salicylsäure  nebst  ihrem  Natronsalz.     Die  Art  und  Weise  ihrer  noch 
nicht  hinreichend  festgestellten  Wirkung  ist  ohne  Zweifel  eine  complicirte ;  sie 
wirken  zum  Theil  als  Herzgifte  und  beeinflussen  theils  die  Wärmeprodnction. 
theils  die  Wärmeverluste.     Hinsichtlich  der  Literatur  s.  Liebermeiater'« 
Hdb.  d.  Fieb.  p.  632  ff. 

Einsichtlicher  sind  Herabsetzung  der  Temperatur  resp.  Umstände,  welche 
auf  eine  Verminderung  der  Wärmeprodnction  schliessen  lassen,  bei  EinfOhrun^^ 
von  Substanzen ,  welche  den  Stoffwechsel ,  besonders  der  Mnskeln ,  weaeDtiicfa 
beeinflussen,  und  zwar  herabsetzen.  So  wirkt  nach  Einigen  (Röhr ig  and 
Zuntz,  Riegel)  das  Curare,  welchem  Andre  eine  temperaturerhöhende  Wir> 
kung  zuschreiben  (V o i s i n  und  Lionville,  Fleischer);  ferner  das  Nicotin 
(Rosenthal),  das  Chloroform  (Scheinesso n).  —  Andrerseits  ist  onter 
pathologischen  Verhältnissen  Steigerung  der  Wärmeverluste  als  Ursache  weaemt- 
lieber  Anomalieir der  Eigenwärme,  ja  selbst  des  Todes,  nachgewiesen  worden. 
So  insbesondre  bei  ausgedehnten  Verbrennungen ;  z.  B.  fand  Billroth  iL  c 
VI,  p.  413)  bei  einem  37jährigen  Mann  nur  83«  C.  Nach  Falk  (Virch,  Ärch. 
Lin,  p.  27)  entsteht  diese  Abkühlung  in  Folge  der  ausserordentlichen  £rweit^ 
rang  der  durch  die  Hitze  getroffnen  peripherischen  Gefässe,  wodurch  Vergröscie- 
rung  des  Strombettes  und  damit  eine  locale  Verlaagsamung  der  Blutbewegunjc 
bis  zur  theilweise  gänzlichen  Stockung  herbeigeführt  wird,  sowie  weil  da» 
kühlere  Blut  an  und  für  sich  langsamer  die  Oefässe  durchströmt;  hierbei  winl 
der  Wärmeverlust  ganz  besonders  noch  dann  gesteigert,  wenn  die  Epidermb 
abgelöst  ist.     Die  Erweiterung  der  Gefässe  entsteht  durch  die  Herabeetsitur 


retp.  Viraioktuig  der  EkfttloHftt  d«r  0«fltM  «nd  des  iie  tuagtlMinde»  Biii4«i- 
gewebes ,  an  den  gröMern  Gefftsflen  auch  wohl  durch  Wftnnestarre,  Der  Tod 
tritt  theils  in  Folge  der  sehr  bedeutenden  Abkühlung  des  Blutes ,  indem  hier- 
durch die  LeifltungflAhigkett  des  Herzens  und  des  centralen  Nerrensystemp 
herabgesetzt  wird ,  thefls  in  Folge  der  Tergr6sserung  des  GefUssraums  durch 
Herxlihmung  ein.  —  In  Shnticher  Weise ,  nicht  etwa  durch  Zurückhaltung  ge* 
wisser  Substanaen  im  KOrper  in  Folge  unterdrückter  Hautthfttigkeit ,  sterbet 
geschorne  undgefirnissteThiere  unter  enormer  Verminderung  ihrer  Eigenwftrme 
durch  Abkühlung.     (Laschkewitsch,  Areh.  f.  Anat  etc.  1868.  p.  61.) 

Eine  Vertninderung  der  EigenwXrme  beobachtete  ZÜlser  (Berl.  kf. 
Wchsefar.  1874.  p.  166)  nach  Binbringung  von  ein  bis  zwei  Tage  alten  Dejectio- 
neu  oder  frischem  Blut  Ton  Cholerakranken  In  den  Magen  Ton  Afl^ ,  wKhrend 
subcutane  Injeotion  von  Cholerablut  oder  Einbringung  ftlterer  als  dreitftgiger 
Dejeetionen  in  den  Magen  dieselbe  steigerte.  ' 

Zu  den  temperaturherabseteenden  Vornahmen  gehört  auch  das  bei  Thier* 
eaqperimenten  hSufig  angewandte  und  darum  practisch  wichtige  Festbinden  der 
Thiere  (Horwarth,  Billroth),  welches  theils  durch  Herstellung  möglichst 
voUstilndiger  Muskelruhe,  theils  dadurch  die  genannte  Wirkung  auszuüben 
scheint,  dass  durch  BlossteHung  für  gewöhnlich  geschützt  gehaltner  Körper- 
tlieile,  besonders  der  Bauchhaut,  die  Wftrmererluste  gesteigert  werden,  und 
welches  rasche  Erlangung  durchaus  reiner  Resultate  bei  der  mindern  Constaoz 
der  EigenwKrme  der  Thiere  einlgermaassen  hindert  Femer  nach  Manasse'fn 
(Areh.  f.  Fhys.  IV,  p.  283)  bei  Kaninchen  das  Gescfaaukeltwerden ,  welches  in 
einer  gewissen  Weise  16  Minnten  hindurch  Torgenommen ,  die  Temperatur  im 
Mittel  um  0,81  erniedrigte ,  ron  einer  Tergrösserten  WHrmeabgabe  aber  nicht 
abh&ngt  (besonders  weil  das  Temperaturminimum  erst  bis  SO  Min.  nach  Be- 
endigung des  Schaukeins  auftrat).  Bei  fiebernden  Thieren  wirkt  das  Schaukeln 
ebenfalls  temperaturherabsetzend ,  jedoch  zu  der  Zeit ,  Wenn  die  Temperatur  im 
Steigen  begriffen  ist,  analog  andern  Mitteln,  schwächer  als  zur  Zeit  des  Tempe- 
ratnrabf alles. 

Die  Temperatarabweichungen  in  krankhaften  Zuständen  liessen 
sich,  abgesehen  von  geringfügigen  und  vorübergehenden  Erhöhungen 
und  Erniedrigungen  (e.  o.)  vorzugsweise  betrachten  nach  den  G^edchts* 
punoten ,  welche  der  Fieberfrost ,  die  Fieberhitze  und  der  CoUaps  dar* 
bieten.  Ohne  Zweifel  sind  diese  drei  sehr  mannigfaltig  zusammen- 
gesetzte Complexe  von  Functionsstörnngen  und  zum  Theil  auch  che* 
mischen  nnd  geweblichenVeränderungen,  imter  denen  nur  die  Tempera- 
tnranomalie  die  wichtigste  nnd  in  die  Augen  fallendste  RoUe  spielt. 
Manche  jener  Erscheinungen  hängen  direct  von  dem  Verhalten  der 
Eigenwärme  ab ,  und  in  sehr  vielen  Fällen  mögen  es  gerade  die  wich- 
tigsten Veränderungen  sein,  die  sich  direct  auf  dieselbe  beziehen  lassen. 
Andermal  aber  besitzen  einzelne  dieser  Veränderungen  eine  grössere 
oder  geringere  Unabhängigkeit,  sie  hängen  direct  von  der  krankmachen- 
den Ursache  ab  nnd  influiren  wiederum  die  Temperatur ,  wie  besonders 
manche  der  früher  besonders  aufgeführten  Anomalien  der  Circulation, 
der  Respiration  und  des  Nervensystems.  Doch  ist  der  Einfluss  des 
Tmnperatnnrerhaltens  auf  die  in  Frage  stehenden  Zustände  unzweifel- 
hafi;  in  den  meisten  Ftilen  ein  viel  mehr  maassgebender  als  der  irgend 
-welches  andern  Vorganges;  und  hierdurch  gerade  wird  eine  regellose 
Unordnung  unmöglich,  wird  vielmehr  die  grosse  Gesetzmässigkeit  im 
VerhaiUn   der  mit  Temperaturabweichnng   verbnndnen  ConBtitutiona- 
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«iiomalien  foewirict ,  eine  G««et8mX88i^keit^  welehe  um  so  dentlieher  ber- 

Tortritt,  je  genauer  und  sorgfllltiger  wir  beobachten. 

So  gestaltet  sich  der  Fieberfrost  ala  biitialoomplex  bei  bestimiiitea 
Krankheitaformen :  bei  den  einen  erscheint  er  fast  ansDahaslo«,  bei  dan  aaden 
nur  bei  einer  gewissen  grössern  IntenaülH  und  Disposition  des  IndiTidaann. 
Ist  letstere  in  hohem  Grad  vorhanden ,  so  können  Fröste  aach  ra  Zeiten  mid  ia 
Krankheitsformen  entstehen,  die  für  gewöhnlich  eines  solchen  entbehren.  Frost 
entsteht  am  sichersten ,  wo  die  Bumpftemperatur  rasch  steigt,  sodasB  «•  ia 
kurzer  Zeit  in  bedeutenden  Contrast  mit  der  Temperatur  der  Peripherie  garathen 
mnss,  ein  Contrast,  dessen  sofortige  Ausgleichung  in  der  Regel  durch  die  obea 
erwähnten  gleichzeitigen  oder  fftst  gleichzeitig  erscheinenden  CircnlatloneewK 
malien  verhindert  wird.  Aber  er  ist  nicht  an  diese  Bedingung  gebunden  und 
tritt  nicht  immer  ein,  wo  dieses  Verhalten  besteht.  Er  kann  ausbleiben  bei  ge- 
ringer individueller  Infiuenzirbarkeit  neben  starkem  Temperaturoontraet ,  und 
andrerseits  entstehen  ohne  solchen  bei  grosser  Empfindlichkeit,  wie  ja  aueh 
schon  Gesunde  oder  sich  für  gesund  Haltende  bei  sehr  verschiedner  Einwirkung 
von  Kälte  zu  frösteln  beginnen.  Seine  Bedeutung  für  den  Wärmehanshali  liegt 
darin,  dass  während  seiner  Dauer  (beziehentlich  während  der  Dauer  des  pjro* 
genetischen  Stadiums,  wo  die  für  dasselbe  characteristisohen  Frosterscheinungea 
zurücktreten) ,  also  vor  dem  eigentlichen  Hitzestadium  eine  Beschr&nknng  de» 
Wärmeverlnstes  stattfindet,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  febrilen  Varftnde- 
rungen  des  Stoffamsatzes  und  der  wärmeerzeugenden  Processe  bereite  im  Qaage 
sind  und  abnorme  Wärmequellen,  wie  die  der  Muskeln  (Zittern,  Zähneklappem) 
vielleicht  ganz  besonders  ergiebig  fliessen.  Auch  bei  weniger  vollkommner  ExA- 
Wicklung,  aber  um  so  längerer  Dauer,  kann  dieses  Stadium  zu  erheblicher 
Wärmeansammlung  Veranlassung  geben ,  freilich  wird  dieselbe  niemala  zur  Er- 
klärung des  gesammten  Hitzestadiums  genügen  können. 

In  der  Fieberhitze  besteht  ohne  Zweifel  ein  gewisses  relatirea  Gleich- 
gewicht, zwar  nicht  ein  Gleichgewicht  auf  dem  Niveau  des  gesunden  Znatandes, 
aber  ein  Gleichgewicht,  wie  es  durch  die  neugeschaffnen  pathologischen  Vor- 
gänge bedingt  wird:  daher  bald  stärkere  Schwankungen,  jedoch  immer  wieder 
mit  Rückkehr  zu  mehr  oder  minder  starken  Erhebungen  der  Temperatur ,  bald 
die  bis  auf  Zehntelgrade  merkwürdige  Constanz  der  Eigenwärme  bei  soge- 
nanntem regelmässigem,  oonünuirlichem  oder  remittirendem  Fiebenrerlanf,  bei 
Intermittensparozysmen  u.  s.  w.  Stellt  sich  dieses  relative  (Heichgewiebt  all* 
mälig  her  und  erhält  es  sich  auch  bei  Zunahme  der  Eigenwärme  in  einer  ge- 
wissen Stetigkeit,  so  ist  nach  dem  Vorigen  beg^'elflich,  dass  Frosterscheinnngen 
ausbleiben.  Während  der  Fieberhitze  besteht  ein  Missverhältniss  zwischen  der 
abnorm  vermehrten  Bildung  und  der  nicht  in  demselben  Grad  vermehrten  Ab- 
gabe von  Wärme.  Dabei  kann  die  Abgabe  auf  der  Höhe  des  Fiebers  immer 
grösser  als  normal  (Ley den)  und  zeitweise  sogar  grösser  als  die  fieberhafte 
Wärmebildung  (S  e  n  a  t  o  r)  sein;  es  kann  aber  auch  zeitweilig  eine  Beschränkung 
des  Wärmeverlustes  stattiSnden.  Da  gleichzeitig  das  gleiche  Verhalten  ancb 
hinsichtlich  der  Wärmebildung  möglich  ist,  so  tritt  das  Missverhältniss  zwiachea 
beiden  nicht  zu  jeder  Zeit  gleich  stark  hervor. 

Während  der  Defervescens  sind ,  zumal  wenn  sie  wie  häufig  mit  leb> 
hafter  Schweissbildung  einhergeht,  die  Wärmeverluste  bedeutend  gesteigert ;  hier* 
durch  wird  der  im  Hitzestadium  angesanunelte  Wärmetiberschuss  entfernt  und, 
sofern  die  Ausgleichung  eine  vollständige  ist,  das  Gleichgewicht  des  Kormal- 
znstandes  wieder  hergestellt  Während  dieses  Stadiums  schwinden  mit  der 
febrilen  Temperatnrsteigerung  auch  die  andern  durch  sie  bedingten  Symptoma 

Collapse  entstehen  bei  Schwäche  der  Circulatlon ,  und  zwar  wird  ihr 
Eintritt  in  hohem  Grad  begünstigt  durch  reichliche  Wärmeverluste ,  ma^  die 
Production  normal  oder  gesteigert  oder  vermindert  sein.  Bei  Herzschw^Xche 
vermag  der  Organismus  nicht  die  im  Innern  erzeugte  Wärme  in  normalerweise 
der  Peripherie  zuzuführen,  an  welcher  daher  die  Verluste  die  Zuftahr  bedautend 
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ftborwiagas.  B*i  ^uUAmn  flarken  WimvrerliMteti  aebea  hM,  ▼ortfb«r|r^Mft- 
dir  HontehwIelM  ist  tf  •  PtognoM  gUnstig,  nngttiwtig  dagegen  bei  iireperabler 
flekwieke  der  CiroulattonrtUUigMt. 

CoIlApM  erecheiaen  releüT  priaiMr,  nlaHeh  bei  Eiswirlniiig  bedeoieiider 
€Hfte  aowie  bei  plSiriiclieii  und  iterlLeii  EiDdrfieken  «nf  des  Nerreiwystein ; 
hrnw  wttlireiid  dea  Verlmüi  intouiTer  Sehfittelftrdele  peniiciöeer  Fieber ,  ge- 
wiaeemMten  also  auch  in  Felge  eiaer  Inlozieatleii.  Bei  aeeandlreaii  Eiatritt 
ereebeiaea  sie  wlbread  der  Fieberhitae  in  Folge  beeendrer  Einwirkungen ,  an* 
mal  wibread  reicblicber  WlmeTerinsle ,  insbesondere  intensiver  Sebweisse 
neben  Hensebwiebe,  bei  disponirtea  Indtridnen;  ferner  in  der  Agonie;  end- 
Ueb  beim  Uebergang  in  Oeneaang,  Toraagsweise  nnter  Übermissig  reiebHoben 
fiehweissen. 


C.   Hiatorisohea 

nebst  Uebersicht  der  neueren  Fiebertheorien. 

y ergL  die  kritische Dorstellaag  von  Wunderlich  (Areh.  f,  phys. 
Bd.  I  u.  II),  sowie  Th.  Hirsch:  Die  Entwickelung  der  Fieberlehre  eto.  1870. 

unter  allen  einzelnen  Capiteln  der  Pathologie  gibt  es  keins ,  welches  so 
deutlich  zu  jeder  Zeit  die  leitenden  Ideen  der  herrschenden  medicinischen 
Systeme  wiederspiegelt  als  die  jedesmalige  Auffassung  des  Begriffs  und  der 
Ursachen  des  Fiebers.  Wunderlich  sagt :  , Immer  war  die  Lehre  vom  Fieber 
der  Spiegel  der  Pathologieen ,  aber  immer  war  sie  auch  das  pathognomonische 
Symptom  ihrer  MKngel.  Fast  dient  die  alte  Fieberlehre  weniger  dazu,  über  die 
Natur  des  Fiebers  Anf^chlnss  zu  erhalten .  als  vielmehr  über  die  Gebrechen  be- 
lehrt zu  werden,  an  denen  die  Jeweilige  Pathologie  erkrankt  war.* 

üeber  den  allgemeinen  Begriff  und  das  Wesen  des  Fiebers ,  oder  wie  man 
sich  früher  ausdrückte,  dessen  nSchste  Ursache ,  finden  wir  im  Lauf  der  Zeiten 
sehr  bunte  Ideen  ausgesprochen ,  aus  denen  das  Folgende  eine  kurze  Auswahl 
darbietet. 

Frei  von  aller  Speculation  legte  Hippocrates  beim  Fieber  das  Haupt- 
gewicht auf  die  beobachtete  Hitze  und  benannte  es  demgemSss ;  er  bezeichnete 
sein  Wesen  als  Steigerung  des  Calidum  innatum ,  der  ursprünglich  vorhandnen 
WErme,  des  Lebensprincips.  Diese  Auffassung  blieb  der  Hauptsache  nach  fast 
2000  Jahre  bis  gegen  den  Ausgang  des  17.  Jahrhunderts  die  herrschende,  ob- 
gleich von  den  Nachfolgera  vielfach  modifieirt  und  entstellt. 

Im  Mittelalter  besehiftigte  man  sich  vorsüglicb  mit  der  XÜologisch-bumo- 
ralen  Seite  der  Frage  und  fügte  Ideen  über  Yerftadernngen  und  fremdartige 
Materien  in  den  Flüssigkeiten  des  Kürpers  hinan.  So  ist  bei  Fernel  (16S1) 
daa  Fieber  eine  widernatürliche  WIrme,  vom  Herzen  in  den  ganzen  Körper  aus- 
gegossen. Seine  Ursache  ist  dreifaeb :  einfache  Steigerung  der  Wirme  wie  bei 
H  i  pp  o  erat  e  s ,  femer  Wirme  ausFlulniss  und  WIrme  aus  giftiger  Ansteckung. 
Nach  Paraeelsus  (1648)  ist  die  Materia  peccans  im  Fieber  „Snifür  und  Sal- 
peter ,  diese  Krankheit  heisse  daher  auch  morbus  nitri  sulfure  incensi*.  Das 
Fieber  selbst  wird  über  dieser  Aetielogie  fsat  vergessen. 

Stahl,  naob  dem  alle  Lebensvorgttuge  von  einem  einheitlichen  Prindp, 
der  Seele,  beherrsebt  wurden,  erschien  das  Fieber  als  ein  „fast  selbstbewuaster 
aaetorisoher ,  secretoriseher  und  exeretorischer  Act  zur  Eatfemung  der  Sehld- 
lichkeiten*,  wodurch  der  allgemeine  BIntumlauf  kräftiger  werde  und  die  Wirme 
atelge,  und  Sydenbam  tbat  den  Aussprueh:  „Fieber  ist  ein  Werkaeug  der 
Natur,  duroh  welches  dieselbe  die  unreinen  Theile  von  den  reinen  sondert*  Ss 
galt  also  nicht  mehr,  die  Frage  au  beantworten:  was  ist  Fieber?  sondern  die : 
wmm  ist  sein  Zweck?  Diese  Lehre  herrschte  während  des  ganaen  18.  Jahrhun- 
derts, wir  begegnen  ihr  bei  Laien  noch  beute,  „sie  gilt  als  ein  Zeichen  tiefer 
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HeUw^üteif^  (Waaderlsch).    »pikut  fand  man  oiAan  Anadmck,  der 
fünf licher  schien  aU  das  absiraoto  Bild  ainer  wfthlerisehen  Heili&tBlligaiis : 
nannte  das  Fieber  eine  Reaction  des  Organiamns  ga^en  SchXdliehkeiten,  am 
betrachtete  es  ab  nmyerscUe  Beaotion,  wie  die  Entaündnng  ak  locale. 

Die  neuen  Lehren  der  Physik  aaf  den  lebenden  Org^udsaiBs  anaitweBdeB 
war  die  Aaf^abe,  welche  sich  die  latromechaniker  de»  17.  und  18.  Jahrhimderto 
gestellt  hatten,  und  insofern  beieichaet  ihre  Schule  den  Anfang  der  poaittTen 
Medicin.  Sie  yerliessen  die  exclwilve  Beräcksiohtignng  derWKrme  beiai  Fieber, 
hoben  vielmehr  den  Puls  aus  der  Symptomengmppe  desselben  herans  und  idea- 
tificirten  allmfthlich  die  Blntbewegnng  mit  dem  Beigriff  des  Fiebers.  Beaender» 
geschah  dies  durch  Boerhave  und  seine  Schule.  Das  Wesen  des  Fiebers  iel 
mit  der  unmittelbaren  Ursache  der  Pulsfrequens  susammen  und  ward  in  einer 
BeiKung  des  Herzens ,  oder  des  Gefässsystems ,  oder  der  Gef&ssnerren,  sehlies»* 
lieh  gar  bei  yoUstftndiger  Verwirrung  aller  physiologischen  Begriffe  in  einer 
Beiaung  des  Blutes  gesucht ,  bei  der  Diagnose  die  Ezistens  des  Fiebers  an  die 
einsige  Erscheinung  der  Pulsfrequens  geknüpft  und  hieryon  der  Heilplan  ab> 
h&ngig  gemacht.  „Signum  pathognomonicum  omnis  febris  est  pnlava  anctm 
yelocitas^  (van  Swieten  1745).  —  Auch  Fr.  Ho  ff  mann  (1738),  dem  dM 
Fieber  eine  allgemeine  Krankheit  ist,  greift  den  Zustand  des  Hersens  und  der 
GefXsse  heraus  und  verwendet  ihn  sogar  als  Eintheilungsprincip  für  die  gaue 
Pathologie.  Er  suerst  unterscheidet  swischen  dem^Sitse"  des  Fiebers,  d.  h.  der 
fieberhi^ii  Symptome,  und  dem  „Ausgangspunct''  der  febrüeu  Krankheit: 
erstem  verlegt  er  in  das  Herz  und  in  weiterer  Verfolgung  ins  Centralnervoi* 
System ,  nttmlich  ins  Rückenmark ,  letztern  findet  er  in  verschiednen  Organea, 
am  häufigsten  im  Magen  und  Darmcanal.  So  hat  er  sich  unter  den  Aeltera  ua 
meisten  der  Anschauungsweise  der  Neuzeit  genähert. 

In  der  Folge  ward  die  Verdrängung  der  Säfte-  und  Bluttheorien  durdi  die 
Nervenpathologie  immer  vollständiger;  immer  allgemeiner  beseichneta  vom^js^ 
wisse  Erscheinungen  als  FunctionsstÖrungen  des  Nervensystems.    Indeesea  wir 
die  Vertheilung  der  Rollen  des  Nervensystems,  seiner  Centra,  der  Sftfte,  de» 
Hersens,  der  Gefässe  willkürlich  und  unklar  und  bei  den  verschiednen  Schrift- 
stellern verschieden.  Am  bemerkenswerthesten  ist  CuUen,  welcher  xuent  sidi 
eine  physiologische  Anschauung  von  dem  zu  machen  bestrebt,  was  beim  Fieber 
vorgeht,  dabei  freilich  Frost  und  Hitse  als  Ursache  und  Wirkung  ansieht  und 
meint,  dass  im  Fieber  ein  Krampf  der  äussersten  Gefässenden  Hers  und  Schlag- 
adern reize  und  dass  diese  Reisung  so  lange  anhalte,  bis  die  krampfig  anaaaimea- 
gesognen  Gefässe  erschlaffen  und  ihr  Krampf  überwältigt  sei.   Hierbei  bedeutet 
der  Ausdruck  Krampf  nichts  weiter  als  einen  mechanischen  Zustand. 

Merkwürdigerweise  führte  die  Entdeckung  Halle r's  von  der  Reizbarkeit 
der  Muskelfaser  dasu ,  die  Reisbarkeit  für  einen  Modus  des  Lebens  selbst  n 
setsen  und  die  Krankheiten  wie  das  Fieber  für  Veränderungen  desselben  sn  ei^ 
klären.  Aus  jener  Quelle  floss  auch  das  Brown'sche  System ,  das  lan^  Zeit 
hindurch  in  Deutschland  die  fast  unbestrittne  AUeinherrschaft  ausübte.  B  r  o  w  s 
sah  in  allem  Kranksein  nur  die  Abweichung  von  dem  mittlem  Maass  der  £rreg- 
barkeit,  veranlasst  durch  su  starke  oder  su  schwache  Erregung,  Stfaenie  oder 
Asthenie;  sthenische  Krankheiten  mit  beschleunigtem  Puls  waren  die  Pyreziees. 
asthenische  mit  solchem  die  Fieber ,  sie  wurden  daher  vorsugsweise  mit  Beas- 
mittein  behandelt.  Der  Brownianismus  wurde  erst  am  Ende  des  Id.  JaMb«siderts 
durch  die  sahireichen  in  dem  Boden  der  Naturphilosophie  wurselnden  Systeme 
abgelöst,  welche  theiUi  sur  Sensibilität  und  Irritabilität,  unter  Verdrekaag^  d«r 
ursprünglichen  Begriffe ,  als  dritten  Factor  die  Reprodnetion  hinsnthaleik  oad 
unter  die  Abnormitäten  eines  dieser  drei  Systeme  in  siealich  willkflrlieker 
Weise  sämmtliche  einseinen  Krankheiten  subsumirten,  theils  in  miasyerstaadner 
Anwendung  der  Polaritätslehre  einen  Erklärungagrund  für  alle  Krankhettea. 
auch  das  Fieber ,  su  finden  glaubten.  Es  entstand  so  eine  unglanbliche  Verwir- 
rung ,  auf  welche  näher  einsugehen  swecklos  wäre ,  da  durch  alle  diese  8peca> 
lationen  ein  Fortschritt  für  die  Wissenschaft  speciell  für  die  Fieberlehre  fiber 
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haapt  aidht  erreicht  WMrd«ii  itt;  nnr  •immr  Ddimtioii  mS^e  teiiptebwolM  f»- 
dacht  werden.  M  b  r  c  «  s ,  def  früher  dem  strieteeteii  Brewnianitmiu  feluikUgt 
halte,  Mgt  1807 :  ^ Fieber  iet  stets  ein  ErgrüFensein  des  eleetrisehen  Momentes 
in  der  ArterielUtftt,  wodurch  Contreetion  in  dieses  f^esetit  wird.**  Alle  Fieber 
sind  Krankheiten  der  Irritabilitilt  nnd  Bntsflndangssnatftnde :  der  Unterschied 
besteht  nnr  darin,  dass£ntiündnngen  Tom  Organ,  Fieber  vom  System —*  er  nnter- 
Bcheidet  ein  lymphatisches,  arterielles,  venöses  nnd  nervöses  —  ausgehen.'* 

Dnrch  so  viele  zuweilen  völlig  unbrauchbare  Untersuchungen  Aber  Wesen 
nnd  Natur  des  Fiebers  begannen.  Manche  zu  der  Ueberseugung  zu  gelangen, 
dass  die  disentirte  Frage  eine  unlösbare  sei.  n^tM  eigentlich  Fieber  sei",  be- 
ginnt Lientaud,  „dieses  ist  vor  menschlichen  Augen  noch  unter  der  dioksten 
Finsterniss  verborgen.^  Und  Peter  Frank  IXsst  sich  auf  eine  Definition  des 
Fiebers  überhaupt  nicht  ein,  er  sagt:  „Febriumorigo  et  ratio  proximaprofnndius 
quam  ut  oculo  mortali  distingui  valeat  delitescif*.  „Febrisoertorumpotius  mor- 
borum  umbra  quam  ipse  morbus  est". 

Inzwischen  hatte  sich  in  Frankreich  ein  Umschwung  zum  Bessern  vor- 
bereitet, zuerst  durch  Pin el,  dann  durch  Bronssais.  Ueber  die  allgemeine 
Definition  des  Fiebers,  wie  sie  bisher  fast  willkürlich  aus  den  allgemeinen  Ideen 
des  Systems  hergeleitet  wurde ,  geht  Pinel  rasch  hinweg:  „Man  muss  sich 
hüten ,  dem  Fieber  überhaupt  Realitftt  zutmgestehen ,  es  als  selbstftndig  betrach- 
ten nnd  deflniren  zu  wollen.  Fieber  ist  ein  blosser  abstracter  Begriff. "^  (Ge- 
wöhnlich unterschied  man  damals  zwischen  Fiebern  und  fieberhaften  Krank- 
heiten. Unter  jenen  verstand  man  solche  acute  Krankheiten,  bei  denen  im 
Anfang  wenigstens  das  Fieber  die  Hauptsache  war  (essentielle,  einfache  Fieber) 
nnd  ein  einzelner  Theil  nicht  vorzugsweise  litt ;  unter  diesen  örtliche  Uebel  mit 
Fiebersymptomen ,  welche  als  das  untergeordnete ,  secundftre ,  complicirende 
erschienen ,  man  meinte ,  sie  begleiteten  jene  Localstörungen.  P.  bemühte  sich 
nun  erstens ,  bei  allen  durch  die  Tradition  als  Einheit  anerkannten  Krankheits- 
bildern die  einzelnen  Symptome  zu  analysiren ,  um  die  Elementarphänomene 
kennen  zu  lernen ,  und  stellte  sodann  Fiebergattungen  mit  schXrfern  nnd  ein- 
fachem Characteren  hin ,  als  vor  ihm  vorhanden  waren ,  auf  welche  er  dann  bei 
seinen  Beobachtungen  zurückkommen  zu  müssen  glaubte  —  ein  halber  Schritt, 
d*  die  damalige  Physiologie  ein  tieferes  Eindringen  nicht  gestattete.  Ferner 
aber  bewirkte  er  einen  entschiednen  Fortschritt  dadurch ,  dass  er ,  gestützt  auf 
die  von  Bichat  eben  erst  geschaffne  allgemeine  Anatomie,  die  Fieber  nach  den 
vorzugsweise  ergriffnen  organischen  Systemen  ordnete  und  die  Aehnlichkeit  der 
Erscheinungen  bei  ttfanlicher  Textur  der  leidenden  Theile  nachwies.  Seine 
histologische  Eintheilung  der  Fieber  (f.  angiotenica  «•  mit  Spannung  der 
BlntgeflLsse ,  f.  meningo-gastrica,  f.  adeno-meningea  ^  Schleimhauifieber ,  f. 
adynamica,  f.  atactica  «- mit  nervösen  Symptomen,  f.  adenonervosa  m>  mit 
Drüaenaffection)  war  ohne  Zweifel  unvollkommen  und  willkürlich,  aber  sie  wies 
den  Weg,  auf  dem  die  Histologie  künftig  auch  für  die  practische  Medioin  frucht- 
bringend gemacht  werden  konnte. 

Die  PineTsche  Fieberlehre  gab  den  Impuls  zu  der  raechen  Entwicklung 
der  französischen  Pathologie  durch  Bronssais  und  die  von  ihm  gegründete 
BO|f .  physiologisehe  Sehule ,  welche  aber  sofort  deren  Schwächen  erkannte  und 
mit  Ölüok  bekämpfte.  B.  entlehnte  der  Brown*sehen  Sehule  den  Begriff  der 
Irritation ,  setzte  dieselbe  aber  bald  identisch  mit  aotiver  Congestion  oder  gar 
Gntsundung  und  verwechselte  diese  drei  Begriffe  mit  einander.  Fieber  ist  bei 
ihm  Irritation  des  Herzens ,  hervorgerufen  durch  eine  Irritation  andrer  Organe, 
am  häufigsten  des  Darmcanales.  Nun  entging  es  ihm  nicht,  dass  in  acuten 
fieberhaften  Erkrankungen  weder  der  ganze  Organismus  als  Totalität ,  noch  ein 
einselnes  Organ  ergriffen  ist,  sondern  dass  gewöhnlich  mehrere  Organe  auf  ab- 
norme Weise  functioniren,  eine  Beobachtung,  welche  vor  ihm  zur  Aufstellung 
willkürlicher  und  von  ihm  heftig  bestrittener  Krankheitseinheiten  geführt  hatte. 
£r  erkannte,  dass  dieselben  nnr  aus  einer  Gruppe  von  Elementaraffectionen  be- 
Bteben;  als  Bindeglied,  welehes  die  Erscheinungen  in  den  verschiednen  Organen 
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■«MnoMiiliXlt  und  ilbre  AxMmmaAmiolgt  bewirkl,  atellte  er  den  Degilff  dir 
Sympathien  auf,  dureh  welehe  alle  Theile  dea  KSrpem  ▼erimnden  eeian,  «ad 
durch  deren  Enregiug  von  Seitea  der  primirea  Irritation  die  secnodSren  Em- 
■nagen  veranlaeet  würden.  Hers»  Darm  nnd  Hirn  aeiehnetea  «ich  dureh  dia 
etärkete  Diepositioa  zn  Sympathien  aus ;  jede  febrile  Irritation  Ton  Seitaik  iifesd 
einee  TheiU  rufe  eine  sympathische  Beianng  dieaer  Organe  hervor.  Nua  wech- 
sele aber  die  Irritation  bei  ihrer  Uebertragnng  anf  andre  Organe  ihre  NatsEr 
nicht ,  somit  seien  auch  die  sympathischen  Irritationen  in  den  obigen  drei  Or- 
ganen immer  eine  Nnance  von  Entsändnng.  Hiermit  in  Znsammenhang  steht 
endlich  seine  Lehre  von  der  NonessentialitiLt  der  Fieber ,  hinstchtUeh  welcher 
er  SU  seigen  suchte,  dass  der  Aasgangspnnot  desTerschiedenartigeBSymptomea' 
oomplexes  der  bisher  sog.  essentiellen  Fieber  in  einer  LocalaÜeetion,  nnd  swar  dt» 
Darmcanals,  in  einer  Gastroenteritis,  sn  suchen  sei.  Besonders  diese  Ijehre  ist 
hart  angegriffen ,  aber  auch  energisch  vertheidigt  worden ,  tum  groasen  Gewiss 
ftir  die  Wissenschaft ,  welche  hierdurch  von  der  Willkiirlichkeit  der  gewöhs- 
lichen  Symptomenzusammenstellungen  ab-  und  anf  positivere  Objeete  y  die  ge- 
naue Beobachtung  der  anatomischen  Veränderungen ,  geleitet  wurde.  An  die 
Stelle  der  Phrasen  traten  jetzt  ezacte  Untersuchungen.  Für  das  Fieber  inshe- 
sondere  wurde  die  Erkenntniss  gewonnen,  dass  überall  materielle  Yerftodarangce 
ezistiren;  eine  eingehendere  Anwendung  der  Pinerschen  Analyse  fuhrt«  ab«r 
dazu,  jedes  einzelne  Local-  wie  Fiebersymptom  in  seiner  isolirten  Bedeatnng  sa 
erfassen ,  sowie  im  speciellen  Fall  das  Verh&Hniss  zu  untersuchen ,  in  welchem 
die  krankhaften  Zustände  verschiedner  Organe  zu  einander  und  sar  krank- 
machenden Ursache  stehen ,  und  schliesslieh  mittelst  der  Physiologie  aad  ae 
miotischer  Hülfsmittel  zur  diagnostischen  Erkenntniss  und  Benennung  dieser 
Zustände  zu  gelangen.  So  beobachtete  man  fortan  statt  der  bisherigen  halb 
willkürlichen  specifischen  Krankheitsontologien  individuelle  Erkrankungsa. 

Hit  dem  Studium  der  pathologischen  Anatomie  trat  die  HeÜknnd« 
in  die  Reihe  der  ezacten  Wissenschaften.  Von  jetzt  an  wurden  andre  Anfor> 
derungen  als  bisher  an  die  Beobachtung  wie  an  die  Theorie  gemacht ;  an  der 
Leiche  wie  am  Lebenden  mnssten  die  Erscheinungen  fortan  mit  CFenanigkeit 
und  Natnrtreue  aufgenommen  und  neue  Erfahrungen  statt  der  alten  fast  xat- 
brauchbaren  gewonnen  werden.  Mehr  und  mehr  fiel  die  ganze  Basis  der  Ffeb«r- 
Ordnungen  PineTs  nebst  den  Sympathien  und  der  Gastroenteritis  BroussaiB*. 
an  deren  Stelle  durch  Bouillaud  die  durch  Aderlässe  coup  sur  coup  zu  be- 
kämpfende Ang^ocarditis  gestellt  ward,  durch  die  anatomischen  Untersuchungen 
TonBretonneau,  Louis,  Andral,  CruTeilhier,  Boisseau,  Bouillaud, 
während  die  Physiologie  des  Fiebers  eine  Zeit  lang  arg  vernaehlSsaigt  blieb. 
Wir  begegnen  daher  zunächst  noch  höchst  unerquicklichen  Definitionen.  Für 
Roche  ist  Fieber  nur  ein  Wort,  durch  das  man  yermehrte  Pulsfrequenz  nnd 
Hitze  zugleich  bezeichnen  wolle,  Gen  drin  nennt  die  Fieber  eine  ordnungslosr 
Störung  Terschiedner  Functionen,  Louis  bezeichnet  Fieber  als  conrentionelleB 
Ausdruck  für  Frost,  Hitze,  Schweiss  und  PulsTerändemng,  Piorry  meint, 
dass  es  im  Allgemeinen  gar  nicht  erklärt  werden  könne,  Andral  UUat  aich  auf 
eine  Untersuchung  seines  Wesens  gar  nicht  ein.  Indessen  machte  sich  doch 
allmälig,  besonders  in  den  dreissiger  Jahren,  eine  bestimmtere  Ansicht  geltaad. 
nämlich  die,  dass  beim  Fieber  dae  Blut  ▼erändert  sei,  natdidem  Gas pard 
schon  1822  den  Einfluss  desselben  auf  die  Krankheitssymptome  experimen- 
tell zu  erweisen  gesucht  hatte;  freilich  dachte  man  hierbei Totaugeweiae aa 
Typhus .  Erst  Andral  und  Gavarret,  welche  sich  zuerst  auf  einen  allgemst- 
nem  Standpunct  gestellt  hatten,  wiesen  1840  nach,  dass  eine  specriflache  Be- 
schaffenheit des  Blutes  beim  Fieber  nicht  Torhanden  und  also  auch  die  AanahsM 
einer  Vermittlung  der  Fiebersymptome  durch  eine  solche  unzulässig  ist ,  um  » 
mehr  als  Fiebersymptome  in  bedeutender  Vollkommenheit  wie  beim  Waehsel- 
fieber  ohne  alle  Veränderungen  des  Blutes  bestehn  können.  Sie  «feaau  seaut 
darauf  hin ,  dass  die  Erklärung  des  Fiebers  in  etwas  Anderem  gesucht  werden 
müsse.    Damach  sieht  G  r  i  s  o  1 1  e  noch  1846  den  Grund  desselben  baid  In  aintr 


Loedentettnduttf  oder  Am^onelfeB  BtBnnig^  «Ibm  Orgttst,  bidd  ia  «Itter  Vcr- 
Indeniii^  de«  Bhitee ,  «od  erkUIrt  gleich  den  Schrifftetelleni  vor  60  Jabren ,  wie 
e«  entetttttde,  wisee  buub  weder,  noefa  dürfte  mma  ei  jemele  erfahren. 

Wihrend  dieses  Anfscbwnnges  der  Wissenschaft  in  Frankreich  qnSlten 
eich  die  deutschen  Pathologen  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  noch  mit 
8pecnlationen  über  das  Fieber  in  abstractester  Allgemeinheit  ab,  ja  etwas  spiter 
begegnen  wir  nicht  einmal  solchen.  Unter  der  Herrschaft  der  Naturphilosophie 
entwickelte  sieh  die  Yorstellung ,  die  Krankheiten ,  welche  man  nach  Analogie 
der  descriptiven  Naturwissenschaften  nach  künstlichen  oder  anscheinend  natür- 
lichen Systemen  in  Classen ,  Gattungen  und  Arten  gruppirt  hatte ,  nicht  nur  als 
abstracto  Ontologien,  sondern  als  wirklich  existlrende  Wesen  anzusehen,  welche 
als  etwas  Feindliches  dem  Organismus  entgegentreten.     So  erschien  der  natur- 
historischen  Schule  der  dreissiger  Jahre  (Stark,  Jahn,  weniger  SchKn- 
lein)  das  Fieber  wieder  als  Hauptmittel  der  Beaction  des  Organismus  gegen 
die  Krankheit,  dessen  sich  derselbe  bedient,  um  kritische  Ausleerungen  herbei- 
suführen  und  durch  diese  die  Krankheit  selbst  aussustossen ,  hinsichtlich  wel- 
cher man  daher  die  drei  Stadien  der  luTasion,  Reaction  und  Krisis  unterschied. 
Erst  die  deutschen  Physiologen  leiteten  den  Geist  wieder  auf  die  Beobachtung 
der  Erscheinungen  und  ein  vernünftiges  Begreifen  derselben ,  nachdem  sie  eine 
Zeit  lang  geflissentlich  bei  Seite  gesetzt  worden  waren ,  da  man  sich  berechtigt 
treglaubt  hatte,  beim  Fieber,  nach  Carus  der  „Urform  der  Krankheit,  in  wel- 
cher die  Entwickelung  eines  ideellen  parasitischen  Organismus  am  reinsten, 
am  gesetzmlssigsten  und  durch  alle  Symptome  am  gleichförmigsten  zu  Stande 
kommt^,  ausdrücklich  von  den  Gesetzen  des  gesunden  Lebens  absehen  zu  dürfen. 
Es  waren  die  intermittirenden  Fieber ,  Ton  denen  aus  die  Reform  sich  Torbe- 
Teitete  und  zwar  gelangte  allmXlig  die  Annahme ,  dass  bei  Entstehung  derselben 
das  Nervensystem  wesentiich  betheiligt  sei,  zu  immer  grösserer  Verbreitung. 
Sonderbarerweise  Teranlasste  die  Idee  Autenrieth*s,  die  Ursache  mancher 
Affectionen,  insbesondre  des  Wechselfiebers  und  des  Typhus,  im  Gangliensystem, 
welchem  seit  Bichat  eine  wichtig^  und  selbständige  Bedeutung  zugeschrieben 
worden  war,   zu  suchen,   SchSnlein  tmd  Sachs  beinahe,  ersteres  aus  der 
Reihe  der  Fieber  ganz  zu  streichen,  man  stritt  sich  darüber,  ob  es  ein  Fieber 
oder  eine  Neurose  sei.    Erst  allmSlig  drang  die  Ansicht  durch,  besonders  durch 
Krem  er  8,   welcher  die  HKufigkeit  des  Rückenschmerzes  beim  Wechselfieber 
constatirt  hatte,  dass  der  Sitz  dieses,  und  schliesslich  auch  der  Sitz  sämmtlicher, 
auch  der  nichttypischen  fieberhaften  Erscheinungen  im  Centralorgan  selbst  und 
zwar  im  Rückenmark ,  zu  suchen  sei.    Uebrigens  waren  auch  schon  früher  und 
gleichzeitig  einigemal  in  Frankreich  (Georget,  Rayer,  OlÜTier,  Maillot) 
derartige  Ansichten  ausgesprochen,  wenn  schon  nicht  gehört  worden. 

Die  Physiologie  von  J.  Müller  trug  wesentlich  zur  Klärung  der  An- 
sichten und  zum  Umschwung  überhaupt  durch  folgende  Sätze  bei.  „Die  dem 
Fieber  eigene  Veränderung  der  Sensationen ,  der  Bewegungen  und  der  organi- 
schen Wirkungen ,  Absonderung ,  Wärmeerzeugung  sind  nur  durch  den  Antheil 
eines  solchen  Organes  erklärlich  wie  das  Rückenmark.  Da  das  Fieber  durch 
nichts  leichter  aU  durch  Veränderungen  der  Capillargefässactionen  in  irgend 
einem  Theile  entsteht,  so  liegt  es  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  bei  dem  Fieber 
eine  solche  auf  das  Rückenmark  rerpflanzte  und  von  dort  auf  alle  Nerven  reflec- 
tirte  Impression  stattfindet,  welche  von  einer  heftigen  Affection  der  organischen 
Nerven  irgend  eines  Theiles  ausgeht.''  „Diese  Umbra  morbi,  welche  sich  in  so 
vielen  Theilen  des  Körpers  ausspricht  und  doch  in  der  Regel,  vielleicht  immer, 
einen  ganz  localen  Grund  hat ,  ist  nicht  allein  mit  Veränderungen  des  Herz- 
schlages verbunden ;  sie  spricht  sich  in  einem  Complez  von  Symptomen  ans, 
die  ihre  Verbindung  nur  durch  das  Rückenmark  finden.*  Nach  diesen  die 
ganze  Fieberlehre  reformirenden  Sätzen  blieb  den  späteren  Untersuchungen 
nur  übng  im  ^nsehten  auseuführen ,  was  Mf^  Her  in  allgemeiner  Kürze  aus- 
geepToehen  hat. 

Ea  eei  gestattet ,  ane  der  grossen  Zahl  der  nun  folgenden  nenropatholegi- 
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flebeB  Flcbertheorien  «ine  Gasige  in  ibren  Hanptafttaen  etwas  g««UMr 
liUiren,  die  von  Wand  er  lieh  (Aroh.f.ph3r8.Heük.  1843.  II,  p.6).  AUePhiae- 
mene ,  welche  er  sn  den  fieberhaiften  reehnet  (wie  «Ugeaieiiiee  KraaldMitqpBf mU 
und  MuBkelsohwilehe,  Teränderte  Sensibilität  and  Motilität,  6tönin|peii  in  der 
Tbätl^keit  des  Hirnes  und  der  Sinnesorgane,  Veränderungen  in  derCircalaStobt 
Respiration  und  Verdauung ,  sowie  in  den  Secretionen  und  der  Em&brang ,  die 
yeränderten  objectiven  Temperaturverbältnisse  sowie  das  subjective  Gefühl  too 
Frost  und  Hitze)  stehen  unter  einander  in  ursächlichem  Zusanuneahaag ;  nt 
bilden  eine  noth wendige  physiologische  Einheit,  welche,  obgleich  ihr  Inhalt  das 
herkÖDunlichen  schwankenden  und  verschiedenartigen  Anschauungen  dler  Praxis 
und  der  Nosologien  nur  theilweise  entspricht,  dennoch  facüseh  besteht.  Diese« 
sein  ,,  Fieber **  ist  also  einComplex  von  susammengehörigen  Symptomen,  weicht 
durch  eine  gemeinsame  Ursache,  nämlich  eine  veränderte  Function  der  Nervea- 
centra  und  zwar  wesentlich  des  Bückenmarkes ,  wahrscheinlich  eine  materiell 
zur  Zeit  indessen  noch  völlig  unbekannte  Veränderung  desselben,  herroi^bra^ 
werden.  Im  Btickenmark  entsteht  bald  direct  und  primär  (wie  die  Beobachtoa; 
indessen  noch  zu  erweisen  hat) ,  bald  reflectorisch  von  anderen  Nerrenpartieso, 
centralen  oder  peripherischen ,  aus ,  bald  endlich  durch  eine  veränderte  Blulr 
mischung  eine  Art  „reizbarer  Schwäche'',  d.h.  ein  Zustand  erhöhter  Impreaaioaa- 
bilität,  in  welchem  auch  schwache  Eindrücke  leicht  aufgenommen  und  reflectifi, 
sowie  immer  unverhältnissmässig  stark  empfanden  werden,  und  in  deaa  die  saf 
die  einwirkende  Ursache  folgenden  Bewegungen  leicht  durch  assocürte  Be- 
wegungen verunreinigt  und  dem  Einflüsse  des  Willens  grösstentheila  entsogea 
sind.  Steigert  sich  dieser  Zustand  durch  fortdauernde  Beizung,  so  entslekt 
zuletzt  eine  spontane  Explosion  von  krankhaften  Empfindungen  und  Bewegungea. 
welche  rein  subjectiv  keine  äossere  Erregung  zur  Grundlage  haben ,  wlkiead 
welcher  im  Gegentheü  das  Centrum  gegen  peripherische  Eindrücke  fest  ver- 
schlossen erscheint :  die  Frostperiode.  Kach  derselben  pflegt  ein  Zuatand  ten 
Erschöpfung,  Stumpfheit,  selbst  Torpor  zurückzubleiben,  der,  wenn  er  miauf 
ist,  wiederum  vermehrte  Empfänglichkeit  bedingt,  in  hohem  Graden  abersieh 
als  wahre ,  als  paralytische  Schwäche  darstellt  Das  in  der  grossen  Mehnabl 
der  Fälle  sich  anschliessende  Hitzestadium  ist  durch  die  Abnahme  der  Riickea- 
marksaffection ,  welche  während  des  Frostes  am  stärksten  war ,  charactensirv 
und  muss  der  Ausbildung  von  Localaffectionen  zugeschrieben  werden ,  welche 
den  Zustand  von  Laesion  im  Bückenmarke  unterhalten.  Bei  Erhaltung  der 
Integrität  der  übrigen  Organe  erreicht  die  Krankheit  binnen  kurzer  Zeit  ihr 
Ende,  bei  Entstehung  entschiedener  Localisationen  kann  sie  erst  rechtgealeigett 
werden,  nie  findet  man  eine  länger  dauernde  Continua  ohne  solchen  Krankheits- 
herd. —  Das  besondere  Gewicht,  welches  dem  Grundgedanken  der  Theorie  enl> 
sprechend  auf  die  hypothetische  Affection  des  Nervencentralorganes  gelegt  wird, 
veranlasste  nun  aber  W.  zur  Aufstellung  von  sog.  Analoga  des  Fiebers ,  welche 
ungeachtet  ihrer  Analogie  die  Praxis  vom  Fieber  ausschliesst,  und  zwar  werden 
als  solche  aufgeführt :  intermittirende  Schmerzen ,  die  sog.  Spinalirritation ,  die 
tetanlschen  Anfälle  nach  Verletzungen,  unter  gewissen  Umständen  krankhaft« 
Beflexbewegungen ,  Neuralgien  und  Krämpfe,  das  nervöse  Herzklopfen  und 
Delirium  nervosum.  Die  Centralaffection  kann  nämlich  entweder  total  oder 
auf  einzelne  Theile  beschränkt  sein ,  und  demgemäss  entweder  sämmtllche  voo 
ihr  abhängende  Phänomene  oder  nur  in  einzelnen  Körperpartien  solche  Hervor 
bringen;  im  letzteren  Falle  können  nur  die  motorischen  oder  nur  die  sensitivss 
Apparate  oder  auch  nur  ein  einzelner  Nervenstamm  afficirt  sein  und  die  weiteres 
Folgen  (Wärme ,  Secretionen ,  Circulationsstörungen  etc.)  modificirt  sein  oder 
fehlen.  Die  Praxis  nennt  nun  vorzugsweise  jene  totale  gleichmassige  AfiTectioc 
Fieber,  während  sie  die  partiellen,  sowohl  wahrhaft  als  scheinbar  partiellen,  davoc 
ausschliesst,   um  so  eher,  je  mehr  sie  sich  von  der  totalen  Affection  entfernen- 

Besonders  bemerfcenswertl^  ist  noch,  was  Wunderlich  von  dan  Ver^ 
schiedenheiten  des  Fiebers  oder  der  Fieber  hauptsächlich  mit  Bttekaiehft  a«f  die 
damals  in  voller  Blnthe  stehenden  noaölogiaehen  Systaase  sagt.    «AUaVarsoch«* 
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di«  oneniUiohe  Manaiehfaltiflnit  der  fleborhftfte«  ErkrMiknaftt  in  übenieht- 
liehe  Bnbriken  su  ordnen,  eind  entwedmr  darui  geeoheiteit,  deee  nun  die 
ünbxünn  ohne  tbeeretiMhea  Bewneetiiein  nnfetellte ,  oder  diiran ,  daee  man  sterr 
an  einem  Eintbeilnngs^ncipe  festhielt.  60  bat  man Species  erhalten,  die  anm 
Theil  imnatttriieh  und  geawnngen  sind,  tbeila  andere»  die  selbelechon  su  nnend« 
liehe  Modificationen  anlassen  wie  das  Fieber  selbst.  Man  irrt  sehr ,  wenn  man 
meint,  mit  einem  £inthetlnBgspritteipe  ansreiohen  sn  können.  Die  fieber- 
haften Erhranknngen  bieten  so  Tielerlei  Besiehnngen  und  Betraohtnngsseiten 
dar :  die  eine  kann  so  wichtig  sein  als  die  andere ,  nnd  keine  darf  über  der 
anderen  vernachlilssigpt  werden.  Indem  man  sich  mit  Bewosstsein  anf  alle  ver- 
schiedenen 8tandpuncte  au  stellen  weiss,  die  Fieber  bald  Ton  dieser,  bald  Ton 
jener  Seite  betrachtet,  überschaut  and  begreift  man  seinen  Gegenstand  nnd  er- 
hebt sich  über  die  starren  8pecles,  an  denen  der  beschränkte  Sjstematiker  klebte 
Oenaa  genommen  gibt  es  nur  ein  Fieber»  nur  seine  Besiehnngen  sind  verschie- 
den. Wesentliche  Eintheilnngen  können  sieh  nur  auf  den  Orad,  die  Dauer,  die 
VoUstftndigkeit  des  Complexes,  die  Art  der  Wiederkehr  (den  Typus)  und  endlich 
darauf  gründen»  welcher  Theil  des  Centralorganes  der  vorzugsweise  afficirte  ist. 
—  Ausser  diesen  nur  allein  die  Fiebersjmptome  berücksichtigenden  Einthei- 
lnngen gibt  es  noch  andere  nicht  ohne  practischen  Wertb,  z.  B.  nach  dem  allge- 
meinen Eindruck ,  den  der  Complez  der  Erscheinungen  macht  (Schönlein^s 
synochale »  erethische  und  torpide  Fieber) ,  nach  der  Ursache ,  nach  den  Locali- 
sstionen  und  ihren  Eigenthümlichkeiten ,  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes, 
nach  der  Gefahr,  nach  den  Symptomen»  insbesondere  dem  Zustande  der  Nerven- 
centra.  Immer  aber  muss  man  nicht  vergessen :  dass  jede  nur  von  einem  Prin- 
cipe ausgehende  Elntheilung  auch  nur  auf  eine  Betrachtungsseite  der  fieberhaften 
Krankheiten  sich  bezieht,  und  dass,  wenn  man  eine  solche  Eintheilung  zur  Norm 
macht,  von  ihr  sein  Urtheil,  seine  Meditation  beherrschen  läset»  sie  zum  Systeme 
erhebt,  Urtheil  und  Meditationen  über  die  concreten  Fälle  einseitig  und  schief 
aasfallen  müssen.'' 

£s  ist  nnnöthig,  andre  wesentlich  auf  dem  gleichen  Princip  fassende  Theo- 
rien hier  einzeln  durchzugehen;  das  Folgende  mag  genügen.  Nach  Lotse 
(1848)  bexeiehnet  der  Name  „Fieber**  jede  Symptomengruppe,  welche  unter  Um- 
ständen auftritt ,  welche  sie  als  die  Rückwirkung  einer  allgemeinen  Erregung 
des  Nervensystems  erscheinen  lassen  and  deren  Erscheinnngen  vorsugsweise  im 
Oefässsystem  und  in  den  vegetativen  Verrichtungen  sich  zeigen.  Das  Fieber 
besteht  also  In  einmr  Reianng  des  Nervensystems »  welche  aber  nie  die  Central- 
organe  direct»  sondern  unter  Vermittlung  des  Sympathicus  trifft.  Bei  Spiess 
(1844)  ist  dieser  der  alleinige  und  mittelbare  Fiebererreger  und  zwar  wird  er 
durch  abnorme  Stoffe  im  Blute  gereizt ;  vollkommen  unabhängig  bewirkt  er  das 
Fieber  aus  eigner  Kraft,  alle  cerebrospinalen  Erscheinungen  sind  secundär. 
He  nie  findet  1840,  dass  die  pathologische  Veränderung,  deren  Folge  die  Fieber- 
symptome sind,  in  den  Centralorganen  zu  suchen  sei ,  und  zwar  für  gewöhnlich 
im  Rückenmark ,  bei  erheblicher  Theilnahme  der  psychischen  Thätigkeit  nnd 
der  höhern  Sinne  gleichzeitig  auch  im  Gehirn.  Das  Fieber  an  sich  ist  keine 
allgemeine  Krankheit ,  keine  Krankheit  des  Blutes ,  sondern  eine  Affection  der 
Nerveneentren.  Nach  Stilling  wird  dieselbe  durch  einen  ins  Blut  aufge- 
nommnen  fremden  Stoff  erzeugt,  indem  durch  die  Circulation  des  inficirten  Blutes 
Stockungen  in  den  Rückenmarkgefässen  hervorgerufen  werden.  Eisenmann 
erklärte  1843  das  Fieber  für  eine  Irritation  und  darauf  folgende  Schwäche  des 
vasomotorischen  Centrums»  die  entweder  durch  verändertes  Blut  oder  durch  einen 
peripheren  Reiz  veranlasst  sei.  Heine  lässt  1843  die  Reizung  des  Rücken- 
marks im  Fieber  immer  von  einer  Veränderung  der  gesammten  Blutmasse  be- 
dingt sein.  Stannius  leitet  zwar  alle  Symptome  ans  einer  Affection  des 
Rückenmarks  her ,  verlegt  aber  den  eigentlichen  Grund  des  Fiebers  in  das  Blut 
oder  die  peripheren  Nerven.  —  So  viel  über  die  wichtigsten  neuropathologischen 
Anffaasunpen  der  vieraiger  Jahre ,  welche  daran  scheiterten ,  dass  die  hypothe- 
tische Störung  im  Centralorgan  annachweisbar  blieb. 
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Die  glmolmoifeigeB  Arbeiten  auf  dem  Feld  der  orgunieehen  Ctiemie  (Lie- 
big)  muesteii  anck  auf  die  Fieberaneebannngen  einwirken.  L i e b i |f  ^ s  eigm 
Tkeorie  (1B42)  iet  folgende.  Wird  in  Folge  krankkaltor  Umeetenng  der  be- 
lel^n  KörperÜieile  ein  gröiseree  Maase  von  Kraft  eraesgi  all  an  den  Bormalea 
Bewegangen  nötbig  iat,  so  erfolgt  Besckleonigong  eiaselner  oder  aUar  orga- 
niaeker  Bewegungen  nnd  in  Folge  davon  erkökte  Temperatur,  d.  b.  f^eber. 
Daa  Uebermaaa  von  Kraft,  daa  nnr  dorek  Bewegung  Tenekrt  werden  kaaa, 
übertrügt  aiokanf  die  willkiirlicken  Bewegungen  und  bewirkt  so  deneigenilicbeD 
Fieberparoxyfmns.  Ebenso  betonen  die  Wichtigkeit  des  erhökten  Stoffweckseb 
Pk.  von  Walther,  Naumann  u.  A. 

DefinitiT  gestürst  wurden  die  ftltem  neuropathologischen  Fiebertheorica 
durch  die  WiederaufDahme  der  thermometrischen  Messungen,  durek 
welche  mittelst  des  Nachweises  der  im  Fieber  constant  erhöhten  Bigen- 
wftrme  ein  fester  Boden  gewonnen  ist,  den  alle  Wandelungen  theoretischer 
Anschauungen  nicht  mehr  su  erschüttern  ▼ermogen. 

Es  war  natürlich,  dass  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  xunXchst  anf 
die  Erforschung  der  Ursachen  und  der  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  febri- 
len TemperaturerhShnng  richtete.  Zimmermann  suchte  dieselbe  constant 
in  localen  Entzündungsprocessen ,  eine  Ansicht,  die  von  den  yerschiedenstca 
Seiten  als  irrig  zurückgewiesen  worden  ist.  Traube  schien  es  (1861)  an 
wahrscheinlichsten  zu  sein ,  dass  die  Erhöhung  der  Eigenwärme ,  welche  min- 
destens zum  grossen  Theil  Product  eines  Yerbrennungsprocesses  ist,  der  durch 
den  eingeathmeten  Sauerstoff  angeregt  nnd  unterhalten  wird,  durch  ein« 
Schwächung  oder  L&hmung  des  in  der  Medulla  oblongata  befindlichen  regulato- 
rischen  Herznerrencentrums  bedingt  werde;  wenigstens  erklSrt  er  dem  est- 
sprechend  die  Verminderung  der  Fiebertemperatur  nach  Anwendung  von  Digi- 
talis durch  eine  Erregung  dieses  Centrums  und  dadurch  hervorgerufene  Ver- 
minderung der  Blutgeschwindigkeit,  mit  welcher  auch  die  Sauersto&ufiihr 
sinken  müsse.  —  Einer  ähnlichen  Auffassung  begegnen  wir  bei  Virchow 
(1864).  Indem  V.  das  Blut  für  den  Träger  der  febrilen  Temperatur  erklärt 
findet  er  die  Quelle  derselben  ausschliesslich  in  einer  Steigerung  der  Verbrea* 
nnngsprooesse,  bei  welchen  es  nicht  gerade  nothwendig  sei,  dass  unter  Zutritt 
einer  vermehrten  Menge  von  Sauerstoff  letate  Oxydationsproduote  der  Terhrsn^ 
nungsfähigen  Substanzen  den  Körper  verlassen.  Die  letzte  Ursache  des  Fiebei* 
sei  indessen  gewiss  nicht  im  Blut  besiehentBch  dem  darin  angesammalten  Zer* 
setaungsmaterial  zu  suchen,  da  es  sonst  nach  jeder  reichlicheren  Mahlaeit,  der 
gesteigerten  Verbrennung  wegen ,  entstehen  müsse.  Denn  die  Fieberbitae  sei 
eben  nicht  blos  Temperatursteigerung,  sondern  Temperatursteigerung  aua  einem 
ganz  besondem  Grund,  und  dieser  Grund  kSnne  nach  allen  Erfahrungen  nirgends 
anders  liegen  als  im  N  e  r  v  e  n  s  7  s  t  e  m.  Was  die  Verbindung  zwischen  diesem 
und  der  Wärmebildnng  betreffe,  so  sei  es  sowohl  denkbar,  die  Fieberhitze  als 
Folge  einer  gesteigerten  Innervation  von  der  Wärmeerzeugung  vorstehenden 
Nerven,  als  auch  als  Folge  einer  verminderten  Erregung  nervSser 
Moderatoren  zu  betrachten;  das  Letztere  sei  indessen  wahrschein- 
licher, da  der  ganze  Process  zu  deutlich  den  allgemeinen  Charaeter  der 
Schwäche,  der  PandTse  an  sich  trage.  Uebrigens  erscheine  es  schwierig,  mit 
Bücksicht  auf  den  vermehrten  Stoffverbrauch  im  gansen  Körper  und  die  an  sich 
offenbar  nur  secundäre  Beschleunigung  der  Circulation,  jenen  au  präaumireaden 
Zustand  der  Schwäche  im  regulatorischen  Nervensystem  auf  einen  einaigea 
kleinen  Abschnitt,  etwa  die  Wurzelstellen  des  Vagus,  zu  localisiren;  viel 
wahrscheinlicher  dürfte  die  Annahme  einer  grossem  Zahl  von  Erkrankungen 
herden  in  demselben  sein.  Vermuthlich  handle  es  sich  bei  der  Eotstebong  des 
Fiebers  um  ein  abnormes  Spannungsverhältniss  in  diesen  Nervencentren,  welches 
durch  die  fiebererregende  Ursache  hervorgerufen  werde  und  in  den  natürlichen 
Bahnen  keine  Lösung  finde.  Je  mehr  die  Kraft  der  Moderationaoentren  ge- 
bunden werde,  um  so  mehr  steigere  sich  derStoffverbrauoh  und  damit  di«£ig«s* 
wärme;  je  länger  diese  Steigerung  bestehe,  um  so  mehr  werde  das  Fieber, 
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es  nrapriafUeh  nioktMi,  «ine  aUgwaeiiie  Störmif,  ^WichTiol  ob  et  prtnir, 
d.  h.  direot  dareh  eia«  Veriindtroiig  der  Merren  lieryor|^enifen ,  oder  seciudlr) 
d.  h.  die  Folge  eimer  deutttehen  Loeelstönnig  w«r. 

Anoh  Cl.  Bernard  besieht  (1869)  das  Fieber  auf  das  Nerrens^stem ,  er- 
kllrt  es  aber  Ittr  eine  Affection  des  Sympatiilcns :  den  Frost  fttr  eine  Reianngs- 
erseheinnog,  die  Hitse  fSr  eine  Art  ron  Llhmnn;  desselben.    Wenn,  sagt  er, 
nach  Dnrchschneidnng  des  Habstranges  des  Bympathiens  auf  der  einen  Seite 
des  Kopfes  Temperatur  und  Blutdruck  steigen ,  so  wird  die  andere  Seite  ent- 
sprechend  kXlter  und  der  Blutdruck  sinkt ,  denn  es  seheint ,  als  ob  der  Organis- 
mus nur  über  eine  gewisse  Menge  ron  Kraft  rerfttge ,  sodass  bei  Zunahme  auf 
der  einen  Seite  auf  der  anderen  eine  Abnahme  eintreten  müsse.     In  einem  ähn- 
lichen Zuetaade  befindet  sieh  nun  der  S jmpathicus  im  Fieber ,  wie  die  FXlle  be» 
weisen ,  in  denen  das  Blut  in  den  Venen  roth  und  pulsirend  wie  nach  seiner 
Durchsehneidung  strömte  und  bei  welchen  gleichieitigeine  bemerkliche  Wilrme- 
znnahme  der  Peripherie  rorhaaden  war.     Diese  kann  nur  durch  die  im  Fieber 
stattfindende  Gleichgewichtsherstellung  swischen  innerer  und  peripherischer 
Wftrmeproductlon  erklSrt  werden,  und  swar  findet  hierbei  die  compensatorische 
Herabsetsung  der  WXrme  namentlich  in  Leber   (B.  bestimmte  die  normale 
Lebervenenblutwttrme    auf  41 ,6)    und    IntesÜnaltractus ,    den    vorsttglichsten 
WKrmequellen ,  statt.     Zu  dieser  NerrenlShmungs-  und  Wftrmeausgleichungs- 
theorie  bekennt  sich  auch  Mare^  (1868)  und  fügt  hiniu,  dass  wegen  der  Er- 
weiterung der  Oefilsse  rermehrter  Austritt  von  EmKhrungsfiüssigkeit  in  das 
Gewebe  und  damit  vermehrte  Oxydation  stattfände.  —  Im  Gegensatz  hierzu  be- 
zeichnet  Samuel  (Die  troph.  Nerren.  1860)  das  Fieber  als  den  allgemeinen 
Erregungszustand  aller  trophischen  Nerren,  durch  welchen  die  Temperatur- 
erhöhung henrorgebracht  werde,   und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  seine 
Symptome  an  gelähmten  Körpertheilen ,  wo  eine  Erregung  ausgeschlossen  sei, 
ganz  ausbleiben  könnten.     Femer  machte   Schiff  (1859)   gegen   die  Ber- 
nar dusche  Theorie  geltend,  dass  man  sich  wegen  der  Terführerischen  Aehn- 
llchkeit  der  Lähmungssymptome  derGefässneryen  mitdeigenigenderCongestion 
nicht  yerleiten  lassen  dürfe ,  Frost  und  Hitze  als  Reizungs-  und  Lähmnngszu- 
Rtände  zu  betrachten.     Denn  die  Lähmung  der  Gefässnenren,  welche  an  und  für 
sich  die  Wärme  der  betroffenen  Theile  erhöhe ,  verhindre  dieselben  gleichzeitig, 
jene   localen  Veränderungen   zu   bewirken,   durch   welche   die  peripherische 
Temperatur  steige.    Wenn  man  z.  B.  Thieren,  deren  Gefässnenren  Ton  früher 
her  einseitig  durch  Durchsehneidung  des  entsprechenden  Sympathicus  gelähmt 
sind,   Fieber  erzeugt  oder  sie  durch  anhaltende  Körperbewegung  erhitzt,   so 
itind  di4  vasomotorisch  gelähmten  im  fieberlosen  Zustand  und  in  der  Ruhe  war- 
mem Theile  jetzt  kälter  und  weniger  blutreich   als   die  gesunden.     Hieraus 
schliesst  Seh. ,  dass  es  neben  den  gefässverengernden  auch  active  g^fässerwei- 
temde  Nerven  gebe,  durch  deren  Thätigkeit  die  Fieberhitze  gerade  so  zu  Stande 
kommen  könne  wie  der  Fieberfrost  durch  die  der  verengernden  Elemente.  Beide 
seien  alao  active  Zustände  und  von  einander  unabhängig.     (Neulich  erwiesen 
Jacobson  und  L e y d e n  (Med.  Centrbl.  1870.  p.  259) ,  dass  die  Temperatur- 
lifferenzen  zwischen  Leber  und  Mastdarm  während  des  Fiebers  in  denselben 
jlrensen  schwanken  wie  im  normalen  fieberfreien  Zustand  und  dass  somit  von 
)ioem  Temperaturausgleich  im  Sinn  der  B.-M.-schen  Hypothese  keine  Rede  sein 
cann.     Vielmehr  sei  die  Temperaturerhöhung  im  Fieber  ausschliesslich  durch 
ibsolnte  Steigerung  der  Eigenwärme  bedingt) 

War  nach  dem  Obigen  V  i  r  c  h  o  w  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller 
tekannten  Momente ,  zur  Erklärung  des  Fiebers  wiederum  aufs  Nervensystem 
;e]eitet  worden ,  so  konnte  doch  bezweifelt  werden ,  ob  es  noth wendig  sei,  sich 
eine  Thätigkeit  als  die  eines  die  Wärmebildung  moderirenden  und  die  Grösse 
es  Stoffwechsels  direct  beherrschenden  Centrums  vorzustellen. 

Die  Fiebertheorie  von  Traube  (1863)  Hess  nun  das  Nervensystem  nicht 
lehr  Wärme  produciren ,  sondern  Abkühlung  verhindern  und  zwar  durch  eine 
irect  oder  reflectorisch  erregte  tetanische  Contraction  der  kleinen  Arterien ;  die 
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BeAentang  der  Hant  für  den  Wärmehaiukah  würdigte  sie  In  ähnlicher  Weiee, 
wie  es  Bergmann  schon  1846  ausgesprochen  hfttte.  War  Tranbe's  Ansicht 
die  richtige ,  so  war  es  fortan  nicht  mehr  nöthig ,  das  hypothetische  dem  Btoff- 
Wechsel  vorstehende  NMTTencentmm  sn  snchen,  während  nach  Budge  (Med. 
CtrlhL  1864.  Nr.  35)  das  die  Gefassmoskeln  beherrschende  im  Pedancaliuo«rehri 
gefunden  zu  sein  schien.  Es  erregte  jedoch  diese  Theorie  fast  aUgemeisea 
Widerspruch.  Zunächst  machte  Auerbach  (D.  Klia.  1864)  darauf  aufineric- 
sam,  dass  erhöhte  Eigenwärme  entstehen  kann  ausser  1)  durch  Erhöhung  der 
Production,  wie  bisher  allgemein  angenommen  worden  war,  und  S)  durch  Ver- 
mindrung  des  Abflusses,  wie  Traube  will,  auch  noch  3)  durch  Erhöhung  beider 
mit  Ueberwiegen  der  erstem,  4)  durch  Vermindning  beider  mitUeberwiegen  de« 
letztern,  und  6)  durch  Erhöhung  der  Production  mit  Verminderung  des  Abflusses. 
Und  das  Fieber  sei  nichts  Einfaches ,  ohne  Zweifel  könnten  diese  verschiednen 
Verhältnisse  bei  ihm  unter  verschiednen  Umständen,  au  verschiednen  Zeiton  und 
an  verschiednen  Eörperstellen  vorkommen,  und  mögen  die  verschiedne  Bedea- 
tung  der  Fieberhöhe  und  der  verschiednen  Fieberarten  hiervon  mit  abhängig 
sein.  Ferner  machte  er  den  Einwurf,  dass  doch  das  aus  den  kleinen  Arterien 
verdrängte  Blut  nur  in  den  Capillaren  und  kleinen  Venen  bleiben  könne ,  hier 
aber  müsse  dann  doch  wieder  die  Wärmeabgabe  gesteigert  sein,  während  andrer^ 
seits  die  gesteigerte  Frequenz  des  Athmens  und  des  Pulses  eine  vermehrte  Ab- 
kühlung durch  Lungen  und  Haut  bewirke.  Zudem  ist  im  Hitze-  und  Seh  weiss- 
Stadium,  die  doch  meist  viel  länger  dauern  als  der  Frost,  die  Haut  duftend  und 
feucht,  die  vermehrte  Wärmeabgabe  also  augenfällig.  Endlich  behauptet 
Auerbach,  die  unzweifelhafte  Zunahme  der  Wärmeerzeugung  im  Fieber  erfolge 
wahrscheinlich  hauptsächlich  durch  Verbrennung  von  Wasserstoff,  der  vorzugs- 
weise von  dem  bei  jedem  Fieber  schnell  consumirten  Fett  geliefert  werde ,  rieJ 
weniger  durch  die  des  Kohlenstoffs,  wie  die  gewöhnliche  Ansicht  sei.  Se  nator 
weist  diese  Behauptung  zurück,  weil  neben  gesteigerter  Hverbrennung  auch 
mehr  CO^  erzeugt  werden  müsste ,  was  nicht  der  Fall  sei ;  überhaupt  könnten 
diese  Verbrennungsproducte  wegen  mangelhafter  Oaufnahme  im  Fieber  nicht 
gesteigert  sein.  Wachsmuth  (Arch.  d.  Heilk.  1865)  machte  geltend,  nicht 
gegen  die  Thatsache  der  Verengerung  der  kleinen  Arterien ,  sondern  dagegen, 
dass  eine  aus  ihr  abgeleitete  Vermindrung  der  Wärmeabgabe  das  Fieber  erkläre, 
es  sei  nicht  erwiesen ,  dass  eine  Contraction  der  Arterien  zeitlich  den  anderen 
Veränderungen  im  Fieber  vorhergehe ;  ferner  bestehe  das  Fieber  fort,  ja  steigere 
sich  die  Eigenwärme  sogar  oft  bei  stark  schwitzender  Haut,  wo  also  die  Wärme- 
abgabe evident  vermehrt  sein  müsse.  Auch  fänden  sich  die  nach  Traube  an- 
geblich für  das  Fieber  höchst  characteristischen  Veränderungen  am  Oefässa jstem 
in  ausgezeichneter  Weise  ohne  Fieber  bei  Geisteskranken.  Endlich  Hessen  sich 
Abmagerung  und  Vermehrnng  des  Stickstoffumsatses  ohne  Steigerung  der 
Wärmeproductiou  nicht  erklären,  die  überdies  durch  Liebermeister  zur 
Genüge  festgestellt  sei,  sodass  eine  Fiebertheorie,  welche  die  behinderte  Ab- 
kühlung als  alleiniges  Mittel,  durch  welche  eine  Fieberursache  Temperatur- 
steigerung vermittelt,  annehme,  jedenfalls  unzureichend  sein  müsse.  Lieber- 
me  ister  macht  darauf  aufmerksam  (1865),  dass  die  Hautoberfläche  des  Fiebern- 
den im  Hitzestadium  eine  entschieden  höhere  als  normale  Temperatur  besitze 
und  ihr  also  nicht  weniger  Wärme  zugeführt  worden  sein  könne  als  jeuer ,  « itr 
die  T  raub  ersehe  Theorie  behaupte:  auch  gebe  sie  nachweislich  nicht  weniger. 
sondern  mehr  Wärme  an  die  Umgebung  ab  als  die  Haut  des  Gesunden.  Ferner 
widerspreche  die  Annahme  wochenlanger  Contraction  der  Gefässmuskein ,  wie 
sie  bei  anhaltendem  Fieber  vorhanden  sein  müsste,  allen  physiologischen  &- 
fahrnngen ;  auch  müssten  die  Fieberkranken  bei  Vermindrung  der  Hammengr 
und  der  Verdunstung  hy dropisch  werden,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  »ei. 
Nur  im  Froststadium,  in  welchem  die  peripherischen  Arterien  wirklich  con- 
trahirt  seien,  könne  die  hierdurch  verursachte  Vermindrung  der  Abküblunir 
zur  Steigerimg  der  Eigenwärme  mit  beitragen ;  übrigens  aber  sei ,  wie  sich  mit 
Sicherheit   für   das   Frost-  wie    das  Hitzestadinm   aus   seinen  Beobachtungen 
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ergebe,  im  Fieber  eine  Bteigemng  der  Wftnneprodaction  Torhanden.  Aueh 
Immerm«nii  (D.  Klinik  1865)  erklärt  sich  «uf  Ornad  von  Bereclmniigen  mr 
Ansicht  Liebermeieter'S)  dass  bei  einer  Temperatnrsteigerang  von  1<^  C.  in 
einer  halben  Stunde^  also  u.  a.  im  Fieberfrost,  bei  einem  Erwachsenen  Steigerang 
der  Wärmeprodnction  unbedingt  sicher  ansnnehmen  sei,  einer  Ansicht  übrigens, 
der  jetzt  wohl  Niemand  mehr  widerspricht  L.  schliesst  mit  folgender  Definition 
des  Fiebers :  „Fieber  nennen  wir  einen  Complez  Ton  Symptomen ,  welchem  eine 
dnrcfa  krankhafte  allgemeine  Steigemng  des  Stoffumsataes  bewirkte  Steigerung 
der  Körpertemperatur  zu  Grunde  liegt.  **  Am  unaweideutigsten  endlich  hat  1869 
Leyden  die  Traube'sche  Hypothese  durch  den  direoten  Nachweis  einer 
Vermehrung  der  Wärmeabgabe  Fiebernder  auf  calorimetrischem  Wege  wider- 
legt Erst  seit  1868  sind  durch  Senator  gewisse  Aufstellungen  Traube*s 
in  modificirter  Form  vertheidig^  worden. 

Nach  Zurückweisung  auch  der  Traube  ^schen  Theorie  zur  Erklärung  aller 
Vorgänge  beim  Fieber  schien  es  zunächst  wieder  noth wendig ,  den  Antheil  des 
Nerrensystems  an  der  Entstehung  desselben  genauer  festzustellen.   Wachsmnth 
kommt  hierbei  zu  folgendem  Resultat :  Für  sich  allein  bewirken  weder  erhöhte 
Wärmeproduction  noch  verminderte  Abkühlung  Fieber.     Wären  sie  allein  aus- 
reichend ,  so  wäre  nichts  leichter  als  Fieber  zu  machen ,  wahrscheinlich  auch 
Fieber  zu  heilen ,  aber  leider  ist  das  Eine  so  schwer  wie  das  Andre.     Vielmehr 
muss  im  Organismus  zur  erhöhten  Wärmebildung  oder  zum  gehemmten  Wärme- 
Terlust  noch  etwas  Weiteres  hinzukommen :  die  Hemmung  der  physiologischen 
Ausgleichung  —  mit  andern  Worten :   damit  Jemand  Fieber  bekomme ,   muss 
sein    ihm  in  der  Norm  zukommendes  Compensationsyermögen  für  veränderte 
Bedingungen  der  Wärmebildung  und  Wärmeableitung  verloren  gehen.     Es  ist 
im  Fieber  also  S t ü r u n g  der  Wärmeregulation  vorhanden  und  zwar  ent- 
scheidet die  Beobachtung  der  Kranken  für  diejenige  der  beiden  Möglichkeiten, 
dass  es  durch  vermehrte  Production  ohne  regulatorisch  vermehrte  Abkühlung 
entsteht ,  nicht  aber  durch  behinderten  Verlust ,  der  reg^latorisch  eine  vermin- 
derte Production  herbeiführe.     So  ist  es  im  Stadium  der  Fieberhitze.     Die  Be- 
obachtung des  Fiebernden  lehrt  aber  weiter,  dass  die  physiologische  Regulation 
nicht  nur  unzureichend  sein  oder  ausbleiben,  sondern  dass  auch  eine  wahre 
Hemmung  derselben  stattfinden  kann.   Dies  Letztere  geschieht  durch  Träubels 
Verengerung  der  kleinen  Arterien ,  wie  sie  z.  B.  im  Froststadium  stattfindet ;  je 
stärker  und  ausgesprochner  dieselbe  ist,  desto  rascher  kommt  eine  beträchtliche 
Erhöhung  der  Temperatur  zu  Stande,  bis  dieselbe  schliesslich  so  weit  gestiegen 
ist,  dass  die  Hemmung  überwunden  und  trotz  des  mangelhaften  Blutlaufes  in  der 
Haut  diese  durch  Mittheilung  aus  dem  Inneren  über  die  Norm  erwärmt  wird. 
Nunmehr  nimmt  auch  ihre  Wärmestrahlung  nach  rein  physikalischen  Gesetzen 
entsprechend  zu.     Lässt  endlich  der  Arterienkrampf  nach,   so  schwindet  die 
functionelle  Alteration  der  Haut  und  es  erfolgt  mit  oder  ohne  Schweissbildung 
das  definitive  Sinken  der  Temperatur.     Nach  dieser  Anschauung  ist  also  das 
plötzliche  und  rasche  Steigen  der  Eigenwärme  nicht  Ursache  des  Froststadiums, 
sondern  die  diesem  angehÖrigen  Veränderungen  der  Haut  bedingen  das  rasche 
Steigen  jener ,  und  zwar  können  die  Veränderungen  zu  jeder  Zeit  des  Fiebers 
sich  einstellen ,  ausser  wenn  der  hohe  Grad  der  Erwärmung  der  Haut  die  Ver- 
engerung  der  Gefässe   verhindert.     Die  Schwankungen  der  Körperwärme  im 
Verlauf  eines  Fiebers,  die  täglichen  Exacerbationen  und  Remissionen  aber  sind 
viel  mehr  als  vom  Nervensystem  vom  Stoffwechsel  abhängig ,  während  der  Ge- 
sammttypus  des  Fiebers  und  sein  Verlauf  durch  die  Natur  der  Fieberursache 
bedingt  werden.     Hinsichtlich  der  im  Fieber  vorhandnen  Steigerung  des  Stoff* 
wechseis  und  damit  der  Wärmeproduction  kommt  W.  unter  Zurückweisung  der 
Bernard'schen  vasomotorischen  und   Zimmermann* sehen  Entzündungs- 
theorie zu  dem  Resultat,  dass  dieselbe  an  die  Nerven  nicht  noth  wendig  gebunden 
and  eine  „Irritation^  des  Gesammtblutes  als  deren  Ursache  ganz  wohl  möglich 
sei.    Und  zwar  könnte  man  sich  diese  Irritation  als  Effect  eines  fermentartig 
wirkenden  Körpers,  etwa  des  Ozons,  denken,  insbesondere  nach  den  Entdeckungen 
W  »  g  &  •  r ,  sUgflia.  Psthologi«.  7 .  Aufl.  60 
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von  Scbönbein  und  A.  Schmidt  von  der  Ffthigkeit  des  Blates  resp.  d<« 
Hämatixui  der  Blutkörperchen ,  den  atmosphäruehen  Sauerstoff  bu  erregen  nsd 
in  übertragen.  Die  Fiebernrsache  brauche  nur  die  Diffiiflionsgeachwindigkeit 
im  Blut  Ewischen  den  festen  und  flvÜMigen  Tbeilen  su  erhöhen ,  um  damit  eta 
Plna  der  Oxonerregung  and  -übertragang  zu  be werkatelligen ;  and  diea  laiste  sie 
wirklich ,  wie  die  Beschaffenheit  des  Harns  lehre.  Es  handelt  sich  alao  nach 
Wachsmath  im  Fieber  nicht  am  eine  blos  nerröse  ModeraUon  der  W&mi«- 
eneagang  im  Sinn  V  i  r  c  h  o  w  *  s ,  welche,  irgendwoher  angeregt,  direct  oder  anf 
Umwegen  die  Verbrennangsprocesse  im  Körper  hemmt  oder  ungezügelt  sich 
selbst  überl&sst,  sondern  um  eine  Störung  der  Begnlation  des  Wärmehaushaliet, 
jenes  in  sich  geschlossenen  Mechanismus,  rermöge  dessen  grössere  Wärme» 
bildung  zu  vermehrter  Abkühlung,  verminderte  Abkühlung  zu  geringerer  W&rme* 
bildung  und  umgekehrt  Anlass  wird  und  der  in  der  Norm  der  Eigenwftrme  so 
enge  Grenzen  anweist.  Die  Untersuchungen  haben  diesen  Mechanismus  bis 
jetzt  noch  nicht  näher  kennen  lernen,  sondern  fast  nur  das  Resultat  gehabt,  seine 
Existenz  unter  sehr  verschiednen  Bedlng^mgen  festzustellen.  Nur  so  viel  glaubt 
man  sagen  zu  können ,  dass  er  —  mit  Ausnahme  der  rein  physicalischen  durch 
die  Wärme  selbst  hervorgebrachten  Aenderungen  an  der  Körperoberfläche  — 
einzig  durch  das  Nervensystem  vermittelt  denkbar  sei ,  seine  Hilfsmittel  vor- 
wiegend Veränderungen  der  BlutcirculAtion  in  Haut  und  Lungen  sowie  die  un* 
merkliche  Perspiration  seien.  Allerdings  scheint  es  auch  nicht  schwer,  da« 
Leiden  des  Nervensystems  im  Fieber  überhaupt  darzuthun ;  aber  um  so  weiter 
gehen  die  Ansichten  darüber  auseinander,  ob  es  sich  um  eine  Lähmung  oder  um 
eine  erhöhte  Thätigkeit  desselben  handele.  Bei  den  eigenthümlichen  Geg«D- 
sätzen  in  verschiednen  Provinzen  des  Nervensystemes  ,  bei  der  Existenz  elasti- 
scher, tonischer  und  musculöser  Gefässverengerang  und  dem  Streit  über  gtfh»- 
erweiternde  und  -verengernde  Nerven  und  Muskeln  ist  darüber  schwer  ins  Rein^ 
zu  kommen.  Die  Thatsachen  machen  nun  die  Annahme  einer  Lähmu  ng  df> 
Wärmeregulationsmechanismus  am  wahrscheinlichsten.  W.  denkt  sich  den  Vor- 
gang für  die  Fieberhitze  als  Lähmung  des  Nervencentrums ,  durch  welches  die 
Innervation  der  Muskeln  der  kleinen  Arterien  moderirt  wird,  für  den  Fro»t 
kommt  er  auf  die  Contraction  der  Gefässmuskeln  zurück  und  zwar  meint  er. 
dass  nur  wo  sich  diese  plötzlich  und  stark  contrahiren ,  das  subjective  Frost- 
gefiihl  neben  starker  Temperatursteigerung  entsteht,  während  bei  langsamer  uod 
schwacher  Contraction  letztere  geringer  sei  und  die  Frostempfindung  fehle. 
Möglicherweise  aber  sei  die  Thätigkeit  jenes  Nervencentrums  gar  nicht  spectell 
auf  die  Muskeln  der  kleinen  Arterien ,  sondern  überhaupt  auf  den  ,.Tonas''  der 
Gewebe  gerichtet  und  bewirke  seine  Innervation  eine  Alteration  der  gesammten 
Gewebe  mit  Einschluss  der  kleinsten  Gofässe,  welche  mit  Expansion  verbundeu 
unter  Turgescenzerscheinungen  dem  Blntstrom  mannichfachere  Berührung- 
puncte  eröffnet,  während  ihre  Lähmung  die  entgegengesetzten  Collapszut^tände 
herbeiführt,  wie  sie  in  höchstem  Grade  den  Eintritt  des  Todes  characterisiren. 
Der  nervöse  Beitrag  im  Fieber  wäre  dann  wirklich  Lähmung,  nicht  sowohl 
„vasomotorischer'^,  als  überhaupt  „sympathischer"  Fasern.  Wachsmuth  defi- 
nirt  schliesslich  Fieber  als  die  „Resultante  wenigstens  zweier  Wirkungen,  tintr 
die  Wärmebildung  erhöhenden  und  einer  die  die  Wärmeregulation  vermitteln- 
den Nerven  lähmenden ,  welche ,  wo  sie  zusammentreffen ,  zu  der  successiveu 
Reihe  von  Phänomenen,  die  eine  Fieberperiode  ausmachen,  führen.^ 

Die  klinischen  Beobachtungen  dieser  Periode  waren  der  Annahme  der 
Existenz  eines  regulatorischen  Centrums  sowie  dessen  Lähmung  im  Fieber 
durchaus  günstig.  Insbesondre  wurden  die  excessiven  Temperatarsteigemngea 
beim  Tod,  welche  neben  mannichfachen  Zeichen  von  Lähmung  des  Nerven* 
Systems  sowie  nach  schweren  Verletzungen  des  Rückenmarks  auftreten,  in 
diesem  Sinn  gewürdigt  Wunderlich,  welcher  ebenfalls  u&ToUkommne 
Regulation  für  die  Ursache  der  pathologischen  Abweichungen  der  Eigenwärme 
erklärte,  schloss  aus  zahlreichen  Beobachtungen  von  intensiven  Steigeningva 
derselben  am  Schluss  tödtlicher  Neurosen,  dam  in  den  unbekannten  „Veranda- 
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rangen  in  den  NerTencentraltheilen ,  welche  den  Tod  durch  sogenannte  nervöse 
Erschöpfung  yorbereiten, Momente  enthalten  sind,  durchweiche  ihre Begnlirnng 
vereitelt  wird  und  aufhört.  Vielleicht  verfallen  die  Gewebe  in  Folge  des  Auf- 
hörens des  Einflusses  des  Nervensystems  verfrüht  und  in  rapider  Weise  chemi- 
schen wttrmeerzeugenden  Processen.^  Auch  versuchte  man  nunmehr,  den  Siti 
des  Regulationscentrums  auf  experimentellem  Wege  zu  erforschen  und  lernte  hier- 
bei wichtige Tbatsachen  kennen.  Tscheschiohin,  Naunyn  und  Quincke 
haben  die  betreffenden  Experimente  angestellt. 

In  den  folgenden  Jahren  ist  die  Lehre  von  der  WKrmeregfulirung  ganz  be- 
sonders durch  Liebermeister  bearbeitet  worden,  sie  hat  aber  auch  in  der 
Form ,  wie  sie  von  ihm  dargestellt  wird ,  mannichfache  und  gut  begründete  An- 
griffe erfahren.  Insbesondre  vertheidigt  L.  eine  Segulirung  derWftrme- 
production  nach  dem  jeweiligen  Wttrmeverlust. 

Zum  Fieber  gehört  nothwendig  sowohl  die  höhere  Körpertemperatur  ala 
auch  die  Steigerung  der  Wttrmeproduction,  aber  weder  das  Eine  noch  das  Andre 
noch  auch  beides  zusammengenommen  macht  das  Wesen  des  Fiebers  aus,  welches 
vielmehr  darin  begründet  ist,  dass  die  Wftrmeregulirung  auf  einen 
höhern  Temperaturgrad  eingestellt  ist.  Der  Gesunde  unterscheidet 
sich  vom  Fieberkranken  wesentlich  dadurch ,  dass  er  seinen  Wttrmeverlust  und 
seine  Wttrmeproduction  anhaltend  für  eine  Temperatur  von  ungefähr  37®  reg^llrt 
und  sofern  es  physikalisch  möglich  ist ,  diese  Temperatur  beibehält  oder  mög- 
lichst rasch  zu  derselben  zurückkehrt.  Der  Fieberkranke  dagegen  reg^lirt  nicht 
mehr  für  37^,  sondern  für  einen  bestimmten  höhern  Temperaturgrad ;  keineswegs 
ist  bei  ihm  die  Wärmereg^lirung  nicht  mehr  vorhanden.    U.  s.  w. 

Liebermeister^s  Theorie  fand  vielen  Anklang.  Insbesondre  acceptirten 
sie  Ziemssen  und  Immermann  (Kltwbh.  d.  T.  abd.  1870)  und  zwar  mit  der 
Modification,  dass  die  Temperatur  durch  das  postulirte  Regulationscentmm 
während  der  Exacerbationszeit  allmälig  auf  successiv  höhere ,  während  der  Re- 
missionszeit dagegen  auf  successiv  niedrigere  Temperaturgrade  eingestellt  wird^ 
dass  aber  der  jeweilige  Temperaturgrad  mit  gleicher  Zähigkeit  festgehalten 
wird.  Botkin  (Med.  Kl.  1869)  leg^  mehr  Gewicht  auf  die  Regulirung  des 
Wärmeverlustes  und  denkt  hierbei  besonders  auch  an  die  Wirksamkeit  eines 
Nervenapparats,  dessen  Erregung  oder  Depression  von  Einfluss  auf  die 
Bchweisssecretion  ist,  analog  den  Erfahrungen  Ludwig*s  über  die  Speichel- 
absonderung. Auch  Immermann  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  XII,  p.  179)  vertritt 
die  Existenz  eines  solchen  Apparats. 

Inzwischen  hatte  man  auch  versucht,  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen 
über  das  Wnndfieber ,  der  Entstehung  dessejben  und  damit  zugleich  des  Fiebers 
überhaupt  auf  experimentellem  Wege  näher  zu  treten.  Im  Allgemeinen  bemühte 
man  sich  hierbei  weniger  um  den  Regulationsmechanismus,  als  vielmehr  um  Art 
und  Ursachen  der  erhöhten  Wärmeproduction,  deren  Vorhandensein  in  der  Rege! 
nicht  bezweifelt  ward.  So  versteht  C.  O.  Weber  (1865)  unter  Fieber  „eine 
allgemeine  mit  Wärmeerhöhnng  verbundene  Steigerung  des  Stoffwechsels, 
welche  durch  eine  Vergiftung  des  Blutes  mit  den  Produeten  des  Zerfalls  der 
Gewebe ,  die  fermentartig  wirken ,  erregt  wird  und  zu  einer  raschen  Abnahme 
des  Körpergewichtes  führf  Auch  Bergmann  (1869)  erklärt,  dass  er  hin- 
sichtlich des  Einflusses  auf  das  Verhalten  der  Temperaturstörung  einen  specifi- 
schen  Unterschied  zwischen  Fäulniss-  oder  Entzündungsproducten ,  oder  Pro- 
dueten des  gewöhnlichen  Stoffwechsels  nicht,  sondern  nur  einen  graduellen  zu 
finden  vermöge.  Er  hält  es  für  möglich,  dass  ebenso  wie  die  Entzündung  selbst 
nur  eine  Form  des  gesteigerten ,  beschleunigten  Umsatzes  ist ,  so  auch  die 
durch  dieselben  gesetzten  Producte  sich  nicht  als  etwas  dem  Organismus 
vollkommen  Heterogenes  verhalten ,  und  also  die  Wirkung  auf  die  allgemeine 
Temperatur  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommt,  wie  die  durch  JohnSimon 
nnd  Weber  ausser  Zweifel  gestellte  locale  Temperaturerhöhung  des  Entzün- 
dungsherdes. Denn  ganz  neue  Wärmequellen  eröffnet  die  Fieberursache  gewiss 
nicht,  sie  steigert  nur  die  Ergiebigkeit  der  bestehenden.    B.  stellt  sich  das  Blut 
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etwa  im  Sinn  Wachsmutb's  als  irritabel,  und  zwar  irrittrt  darch  die  pyrog«- 
sen  und  phlogogenen  Stoffe  des  Entzündungsherdes,  vor ;  der  Ausscheidung'  de* 
Irritamentes  folgt  die  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm.  Billroth  findet 
(1872)  für  die  Erklärung  des  Wundfiebers  die  Hypothese  am  annehmbarsten, 
dass  aus  dem  GangrKn-  oder  Entzündungsherd  dem  Blut  Stoffe  zugeführt  wer- 
den, welche  auf  gewisse  Theile  des  NervensjstemB  der  Art  wirken,  dass  Ton  hier 
aus  die  Wärmeregulation  gestört  wird ,  wobei  es  dahingestellt  bleibt ,  ob  dies 
durch  vermehrte  Wärmeproduction  oder  verminderte  Wärmeabgfabe  geachiefat. 
Die  aus  den  Fäulniss-  und  Entzündungsherden,  zwischen  denen  in  dieser  B«^ 
aiehnng  ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  stattfindet,  ins  Blut  gelangenden 
pyrogenen  Stoffe  werden  nicht  durch  den  Act  der  Verletzung ,  sondern  dnrcb 
septische  Processe  an  der  Wunde  erzeugt.  Ob  die  letztern  nur  durch  die  Fora 
der  Vibrionenfäulniss  und  das  Fieber  nur  durch  die  ins  Blut  dringenden  Pik- 
keime (Hüter,  Elebs)  bedingt  werden ,  ist  bisher  nicht  bewiesen.  Dass  aber 
die  pyrogenen  Substanzen  stets  erst  Entzündung  und  nur  als  Folge  dieser  Tem- 
peratursteigerung hervorriefen  (Zimmermann),  ist  unwahrscheinlich.  Nach 
Klebs  (1871)  ist  das  Fieber,  welches  den  Eintritt  der  Eiterung  begleitet,  durch 
das  Eindringen  von  phlogogenen  Bestandtheilen  in  die  Blntmasse  bedingt 
welche  bei  jeder  Eiterung  entstehen  und  wahrscheinlich  identisch  sind  mit  dem 
von  K.  im  Eiter  und  in  der  Milch  nachgewiesenen  Ozonträger.  Fortdauerndes 
Fieber  wird  durch  fortdauernde  Importation  dieser  Substanzen,  der  Schlnss  des- 
selben durch  Beseitigung  der  Zufuhr  derselben  zum  Blut  bedingt.  Dagegen 
läugnen  Albert  und  Stricker  eigenthümlicherweise  (1871)  die  pyrogenen 
Eigenschaften  des  Eiters. 

Eine  höchst  interessante  Perspective  für  das  Yerständniss  des  Fiebers  er- 
öffnen neuerdings  Klebs  und  Sapalski  (Würzb.  Verb.  1872.  N.  F.  III,  p.  143) 
und  Naunjn  und  Dobrzanski  (Arch.  f.  ezp.  Path.  1873.  I,  p.  181).  Si« 
fanden  bei  Eiterinjection  sowohl  gesteigerte  Wärmeproduction  als  gesteigerte 
Wärmeabgabe.  Die  Grösse  der  letztern  hängt  wesentlich  von  der  äussern  Tem- 
peratur ab  und  kann  wohl  nur  durch  eine  Einwirkung  des  Eiters  auf  die  Bhit> 
circulation  in  den  peripherischen  Theilen  bezogen  werden ,  und  macht  K.  auf 
die  Zunahme  des  Wasserverlustes,  wahrscheinlich  durch  gesteigerte  Verdnn- 
stnng ,  in  dieser  Beziehung  aufmerksam.  Die  Zunahme  der  Wärmeproduction 
hingegen  halten  E.  und  S.  für  die  Folge  einer  besondern  chemischen  I&ngerf 
Zeit  fortwirkenden  fermentartigen  Einwirkung  des  ozonhaltigen  Eiters.  Nao- 
njn  erklärt  das  bei  den  Experimenten  erzeugte  septische  Fieber  für  ein  vaso- 
motorisches Phänomen,  welches  durch  eine  Functionsstörung  bestimmter  Theile 
des  Centralnervensystems  bedingt  werde ,  und  einerseits  durch  Beeinflussung 
der  Hautgefässe  unter  Erweiterung  derselben  zur  gesteigerten  Wärmeabgabe, 
andrerseits  durch  Beeinflussung  der  Circulation  in  den  inneren  Organen  zur 
▼ermehrten  Wärmebildung  führt.  Das  übereinstimmende  Verhalten  der  Versuchs  - 
thiere  hier  wie  beim  Rückenmarksversuch  macht  auch  für  das  septische  Fieb<»r 
einen  Lähmungsznstand  als  Ursache  dieser  Störungen  wahrscheinlich.    U.  s.  v. 

Die  jüngste  Zeit  brachte  zwei  Arbeiten,  welche  geeignet  sind  gewisse  Sätze 
der  Traube*  sehen  Fiebertheorie  zu  rehabilitiren.  Zuerst  veröffentlichte  näm- 
lich Hüter  (1872  u.  1878)  eine  Theorie,  welche  er  indessen  zunächst  nur  auf 
die  Beobachtung  eines  gestörten  Kreislaufes  im  Mesenterium,  in  der  Zunge  und 
Lunge  des  Frosches  nach  Infection  mit  monadenhaltigen  Flüssigkeiten  in 
stützen  vermag.  Schon  einige  Stunden  nach  der  Infection  fand  er  zahlreich« 
kleinste  arterielle  wie  venöse  Gefässe,  nach  24  Stunden  manchmal  fast  die 
Hälfte  der  Capillaren  vom  Kreislauf  ausgeschlossen  und  dicht  mit  rothen  Blut- 
körperchen erfüllt.  Ihre  Absperrung  geschieht  besonders  häufig  durch  adhärente 
monadenerfüllte  weisse  Blutkörperchen.  In  den  übrigen  GefXssen  bestand  theih 
ein  langsamer  und  unvollkommener,  theils  ein  normal  schneller  und  voUkomme* 
ner  Kreislauf,  letzterer  ein  Beweis  für  die  Nichtexistenz  einer  HersUhraunp. 
durch  welche  die  bestehende  Verlangsamung  des  ganzen  Kreislaufes  hAtte  er 
klärt  werden  können.    H.  meint  nun,   dass  diese  Ausschaltung  einer  so  grossen 
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Ansaiil  kleinster  Gefitose  ans  der  Cireulation  eine  bedeatende  Verminderuiigr  der 
Abkühlungs^ösae  an  der  äussern  Hautfläche  und  der  Innenfläche  der  Lunge 
bewirken  müsse,  und  dass  in  Folge  dieser  verminderten  Wärmeabgabe  die 
Eigenwärme  steige,  gerade  so  wie  nach  Traube  durch  den  nicht  für  alle  Pha- 
sen des  Fiebers  bewiesenen  Tetenas  der  kleinen  Arterien.  Eine  Ausschaltung 
Ton  ungefähr  der  Hälfte  der  Gefässe  aus  der  Cireulation  wurde  eine  um  die 
Hälfte  verminderte  Wärmeabgabe  bedeuten  und  bei  dem  Warmblüter  die  erhöhte 
Temperatur  des  Infectionszustendes  erklären.  Die  Schüttelfröste  mit  ihrer 
raschen  Temperatursteigerung  bezeichnen  eine  plötzliche  Ausschaltung  zahl- 
reicher Hautgefäiftse  aus  dem  Kreislauf,  lieber haupt  existire  kein  legitimes 
Fiebersymptom ,  welches  nicht  durch  diese  Theorie  eine  leicht  begreifliche  und 
einfache  Deutung  erhalte.  H.  will  in  erster  Linie  seine  Theorie  auf  die  Wund- 
und  Eiterungsfieber  bezogen  wissen  und  gibt  vorläufig  noch  zu,  dass  neben 
der  verminderten  Wärmeabgabe  auch  die  vermehrte  Production  eine  Rolle 
spielen  könne ,  und  dass  nicht  jede  Fiebervarietät  unbedenklich  der  Theorie 
untergeordnet  werden  müsse.  Senator^s  pyrogenes  Gly cerin  war  fast 
micrococcenfrei  und  scheint  demnach  die  Entstehung  einer  febrilen  Tempe- 
raturateigerung  nothwendig  an  das  Vorhandensein  dieser  Substanzen  nicht  ge- 
bunden. 

Rosenthal  (Wärmeregulir.  1872)  widerlegt  die  Theorie  von  der  regula- 
torischen Aenderung  der  Wärmeproduction  nach  dem  Wärmeverlust  und  zeigte, 
dass  die  je  nach  dem  Zustande  der  Hautgefässe  wechselnde  Wärmeabgabe  an 
der  Körperoberfläche  den  wesentlichsten  Factor  bei  dieser  Regulation  ausmache. 

Endlich  brachte  Senator  eine  ausführliche  Darlegung  seiner  vorzugs- 
weise auf  genaue  Stoffwechseluntersuchungen  gegründeten  Ansichten  über  den 
fieberhaften  Process  (1873).  Seine  Untersuchungen  haben  nicht  allein  für  alle 
fieberhaften  Krankheiten  Oiltigkeit,  sondern  nur  für  den  grössern  Theil,  insbe- 
sondre die  meisten  acuten  Infectionskrankheiten ,  während  andre  theils  ganz 
sicher ,  theils  sehr  wahrscheinlich  sich  anders  verhalten  und  mit  dem  Fieber 
jener  Nichts  gemein  haben  als  die  Temperaturerhöhung  und  was  daraus  folgt. 
Die  Temperaturerhöhung  ist  aber  nur  ein  Symptom,  nicht  das  Wesen  des 
Fiebers,  mit  ihrer  Erklärung  ist  noch  keine  Theorie  des  Fiebers  gegeben ,  weil 
unter  dieses  Symptom  sehr  verschiedenartige  Processe  zusammengefasst  werden, 
und  weil  im  Fieber  noch  andre  wesentliche,  aber  von  der  Temperaturerhöhung 
unabhängige  Vorgänge  stattfinden.  Als  solche  betrachtet  er  hanpteächlich  die 
eigenthümlichen  Gewebsveränderungen,  wie  sich  ganz  besonders  auch  durch  die 
Verschiedenheit  der  Wirkung  reinen  und  mit  Glycerin  behandelten  Eiters  er- 
weisen lasse.  Er  vermuthet,  dass  man  in  Zukunft  das  Fieber  zerlegen  werde  in 
einen  oder  mehrere  Processe,  welche  Temperaturerhöhung,  und  in  andre,  welche 
die  Aenderungen  des  Stoffwechsels  bewirken.  Als  wesentliche,  jedoch  nicht 
die  alleinigen  Wärmequellen  betrachtet  er  die  nachweisbaren  Ozydationspro- 
cesse ,  die  Wärmeregulirung  ist  ihm  nur  eine  Regulirung  des  WärnJbverlustes. 
Sie  erfolgt  in  der  Norm,  soweit  sie  nicht  willkürlich  stattfindet,  ausser  durch 
Aenderungen  der  Athmungsfrequenz  durch  die  dem  Bedürfniss  angemessene 
wechselnde  Blutfülle  und  damit  wechselnde  Wärmeabgabe  von  der  Haut  (Vgl. 
Bergmann,  Müll.  Arch.  1845.)  Im  Fieber  wird  aber  ihre  Wirksamkeit 
wesentlich  dadurch  beeinträchtigt ,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Fieberursache 
eine  abnorme  Erregbarkeit  und  Reizung  ihrer  Gefässe  eintritt,  in  Folge  deren 
sich  diese  vom  Anfang  der  Fieberentwicklung  an  zeitweise  allgemein  oder  theil- 
weise  verengem  und  so  die  Ausgleichung  des  vorhandnen  Wärmeüberschusses 
verhindern.  Diese  periodischen  Beschränkungen  der  Wärmeabgabe  neben  einer 
beständig  wenn  auch  nicht  gleichmässig  vermehrten  Wärmebildung  sind  die 
wesentliche  Ursache  der  febrilen  Temperatursteigerung ,  durch  sie  werden  nach 
8.  alle  wesentlichen  Fiebererscheinungen  in  ungezvningenster  Weise  erklärt. 
Senator's  Erklärung  der  fieberhaften  Vorgänge  ist  einfach  und  stützt  sich 
auf  fast  allseitig  anerkannte  Thatsachen,  Vorzüge,  welche  sie  vor  manchen 
andern  Theorien  auszeichnen. 
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Mnrri  stimmt  den  hier  entwickelten  Ansichten  za.  £r  sa^  nach  Wit- 
te rnitz  (Wien.  Kl.  p.  121):  Wenn  man  bedenkt,  dass  Fieber  zn  KranUicila 
hinzutritt  oder  sie  begleitet,  die  ihrem  Wesen  und  ihrer  Ursache  nach,  xofo1|« 
ihrer  anatomischen  Grundlage  ganz  und  gar  yon  einander  Terschieden  liii: 
wenn  mau  bedenkt,  dass  bei  verschiednen  Individuen  eine  identische  Fieber* 
Ursache  der  Intensität  nach  ganz  differente  Processe  hervorruft ,  oft  aadi  f|v 
kein  Erkranken  veranlasst;  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  therapeutische  Aift- 
roente  dagegen  sprechen,  dass  dem  „Fieber''  stets  die  gleichen  Processe  n 
Grunde  liegen  — ;  dass  auch  Stoffwechseluntersuchungen  keine  genau  ühern> 
stimmenden  Resultate  ergeben  haben:  so  wird  man  wohl  zugestehen,  datttnb 
der  gprössten  Congruenz  des  Symptomencomplexes  Fieber  der  fieberkafti 
Pro cess  seiner  Natur  nach  ein  höchst  verschiedenartiger  sein  müsse.  Eitfi 
daher  durchaus  nöthig ,  jede  Fieberform  in  allen  Richtungen  besonders  oad  u 
und  für  sich  zu  untersuchen  und  durchaus  nicht  gestattet ,  das  für  die  eiac 
Fieberform  als  wahr  Erkannte  für  das  Fieber  überhaupt  zu  generalisiren. 


XVn.    Marasmus. 

Canstatt,  Die  Krkh.  d.  höh.  Alt  1839.  — Day,  A  pract  treatoB& 
ofadvanced  life.  1849.  —  Durand-Fardel,  Hdb.  d.  Krkh.  d.  Greismlt 
Uebers.  1857.  —  Geist,  Klin.  d.  Greisenkrkh.  1857.  —  Buhl,  Z.  f.  rat.lW 
1857.  VIII,  p.  97.  —  Charcot,  Le^.  sur  les  mal.  des  vieillards  etc.  1868. 

Marasmus  ist  der  dem  hohem  Alter  eigenthümliche ,  vse 
krankhaften  Verhältnissen  aber  in  jedem  Lebensalter  vorkommende  h 
stand,  welcher  in  einer  verminderten  Ernährung  und  Fonctioninio^  iit 
aller  Gewebe  und  Organe  besteht. 

Der  senile  und  der  sog.  vorzeitige  oder  Krankheits- Marasmus  on» 
scheiden  sich  in  ihren  schliesslichen  wichtigsten  Polgezuständen  woig 
oder  gar  nicht.  In  den  frühern  Stadien  betrifft  die  verminderte  & 
nährung  und  Fimctionirung  beim  Altersmarasmus  fast  alle  (Gewebe  vai 
Organe  in  nahezu  gleicher  Intensität,  während  beim  prämaturen  Mai»- 
mus  das  eine  oder  andre  Organ  oder  Organsystem  vorwiegend  afiEot 
ist.  Letzteres  ist  jedenfalls  öfter  auch  beim  senilen  Marasmus  der  FaD: 
meist  entgehen  aber  die  Anfangsstörungen  der  Beobachtung  de.s  Arxta 
und  des  l^ranken. 

Nur  wenige  Veränderungen  sind  so  constant  beim  Marasmiü.  ^ 
sie  mit  Gewissheit  als  Folge  desselben  anzusehen  sind.  Von  den  meista 
hierher  gerechneten  lässt  sich  weder  anamnestisch ,  noch  patholog«fc* 
anatomisch  entscheiden ,  ob  sie  Folge  einer  vorausgegangnen  KranÜi* 
sind. 

1.     Der  senile  Marasmus. 

Die  Ursache  des  senilen  Marasmus  ist  das  Oreisenalter.  die  2^ 
vom  70.  Lebensjahr,  an  sich  („senectus  ipsa  morbus").  Dieser  Mii*" 
mus  tritt  früher  oder  auffllllig  rascher  ein  bei  niedem  Ständen,  dat* 
grosse  Strapazen ,    durch  psychisch  herabstimmende  Umstände ,  ^sri 
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Auflschweifon^ii ,   als  Folgezufliaiid  schwerer  Krankheiten  in  hohem 
Lebensjahren,  nach  eingreifenden  therapeutischen  Maassnahmen. 

Die  Symptome  des  Marasmus  betreffen  sämmtliohe  Systeme  des 
Körpers. 

Die  Circulationsorgane  zeigen  die  häufigsten  und  meist  am 
weitesten  gediehenen  Veränderungen. 

Das  Herz  wird  im  Ganzen  grösser,  insbesondre  breiter,  und  etwas 
dicker,  seine  Ostien  werden  etwas  weiter.  Die  Klappen  sind  meist  ver» 
dickt ;  ebenso  das  Endocardium  überhaupt,  allgemein  oder  stellenweise. 
Das  Herzfleiscb  zeigt  einen  starkem  Pigraentgehalt ,  nicht  selten  fettige 
Entartung.  Das  Pericardium  gleicht  dem  Endocardium.  —  Die  Herz- 
kraft ist  im  Allgemeinen  yermindert. 

Die  Arterien,  meist  am  deutlichsten  die  Aorta,  werden  gleich- 
falls weiter  und  dicker :  die  Dicke  rührt  gewöhnlich  von  einer  Zunahme 
aller  Häute  her.  —  Die  Elasticität  und  Contractilität  der  Arterien  nimmt, 
meist  in  Folge  des  Überwiegenden  Bindegewebsgehaltes ,  häufig  auch 
durch  Verfettung  und  Verkalkung  ab ,  —  was  besonders  durch  den  ver- 
minderten  Nerveneinfluss  für  die  kleinen  Arterien  der  verschiednen 
Organe,  zunächst  des  Herzens  selbst,  des  Gehirns ,  der  grossen  Drüsen, 
sowie  solcher  Theile ,  welche  am  weitesten  vom  Herzen  entfernt  liegen 
(Füsse),  von  Bedeutung  wird. 

Die  Venen  werden  dickwandiger,  gleichmässig  oder  ungleich- 
massig  weiter,  besonders  in  der  untern  Körperhälfte.  —  Ihre  Elasticität 
wird  vermindert. 

Die  Capillaren  werden  theils  weiter ,  theils  enger  bis  zur  voll- 
ständigen Obliteration ;  ihre  Wand  zeigt  häufig  Fett-  und  Figmentmeta- 
morphose. 

Durch  alle  diese  Verhältnisse  wird  die  Girculation  im  Allgemeinen 
beeinträchtigt.  Herzschlag  und  Puls  sind  weniger  kräftig,  letzterer  bei 
rigiden  Arterien  auffallend  hart.  Herz-  und  Arterientöne  sind  matt, 
nicht  selten  unrein.  Der  Herzschlag  ist  aus  unbekannter  Ursache  ziem- 
lich oft  aussetzend.  Die  mittlere  Pulsfrequenz  steigt  bis  75  und  80 
Schläge.  Die  Temperatur  ist  vermindert  (s.  p.  828).  Das  Blut  häuft 
sich  vorzugsweise  in  den  Venen  an  (sog.  Venosität) ,  während  die  Ar- 
terien im  Allgemeinen  leerer  sind.  Es  besteht  Neigung  zu  Thrombose 
der  Arterien  und  Venen  (sog.  marantische  Thrombose) ,  in  Folge  jener 
anämische  Gehirnerweichung  und  Altersbrand  der  Extremitäten.  Der 
Einfluss  der  GefUssnerven  auf  die  Arterien  ist  wahrscheinlich  stets  ver- 
mindert :  in  Folge  dessen  werden  verschiedenartige ,  im  Normalzustand 
gefahrlose  Einflüsse  (Temperaturveränderungen,  zufällige  und  chirur- 
gische Verletzungen)  schwerer  ausgeglichen,  gehn  in  Entzündungen  und 
Brand  über. 

Die  Blutmenge  ist  vermindert  (senile  Anämie).  Fast  alle  Organe 
«nd  blutarm.  —  Das  Blut  selbst  ist  heller,  dünnflüssig,  ärmer  an  festen 
Bestandtheilen ,  besonders  an  Blutkörperchen  und  Eiweiss ,  reicher  an 
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Cholestearin ;  die  Germnnxigsflüiigkeit  des  Blutes  ist  erhöht  (^  der  Faser- 
stoff rermehrt^).  —  In  Folge  hiervon  finden  sich  die  allgemeinen  Symp- 
tome chronischer  Anämie  und  Hydrämie,  besonders  kühle  Extremitäten^ 
leichtes  Frösteln  u.  s.  w. ,  und  die  speciellen  Zeichen  der  Functionsver- 
minderung  aller  Organe. 

Die  grobem  Lymphgefässe  verhalten  sich  im  Ganssen  Ähnlich 
den  Venen.  Die  Verhältnisse  der  Lymphgefksscapillaren  sind  unbe- 
kannt. —  Die  normale  Rundung  und  FtQlung  aller  Gewebe ,  der  sog. 
Geweb  stur  gor,  ist  geringer.  —  Die  Lymphdrüsen  zeigen  ein- 
fache Atrophie  verschiednen  Grades  bis  su  vollständigem  Schwund,  bis- 
weilen Umwandlung  in  Fettgewebe  und  Verkalkung. 

Die  M  i  1  s  verhält  sich  ähnlich.  Sie  wird  kleiner,  derb  und  sllhe, 
rothbraun  (sog.  braune  Atrophie) ;  ihre  Pulpa  kann  so  verringert  sein, 
dass  ihr  Gewebe  zum  grossem  Theil  aus  Balken  und  verdickten  Ge- 
Hissen  besteht ;  die  Milzfollikel  sind  spärlich,  klein,  fehlen  selbst  ganz. 
Die  Milzkapsel  ist  häufig  ungleichmässig  verdickt,  so  dass  die  Ausdeh- 
nung der  Milz  mehr  oder  weniger  verhindert  ist. 

In  Folge  dieser  Structurveränderangen  der  Milz  und  Lymphdrüsen 
ist  die  Bildung  farbloser  Blutkörperchen  wahrscheinlich  vermindert. 

Die  Respirationsorgane  zeigen  gleichfalls  constante  Ver- 
änderungen. 

Die  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  bietet  bald  Atrophie, 
bald  Hypertrophie  verschiedner  Art  dar.  —  Die  Luftwege  werden 
weiter,  besonders  in  Folge  der  Verdünnung  der  Schleim-  und  Muskelhaut 
und  der  verminderten  Flasticität  ihrer  Wände;  die  Knorpel  werden 
reicher  an  Fett ;  nicht  selten  sind  sie  in  spongiöses  Knochengewebe  um- 
gewandelt. 

An  den  Lungen  finden  sich  sehr  oft  die  sog.  senile  Atrophie  oder 
das  senile  Emphysem ,  bedingt  durch  einen  Schwund  der  Alveolarsepta 
mit  Verödung  der  Capillaren ,  wodurch  namentlich  an  den  Lungenrän- 
dem  grössere  lufthaltige  Räume  entstehen.  Die  ganze  Lunge  ist  kleiner, 
weniger  elastisch ,  häufig  reich  an  sog.  falschem  Pigment ;  stellenweise 
finden  sich  Atelectasen  und  andre  Residuen  verschiedner  Störungen, 
welche  während  des  langen  Lebens  stattfanden. 

Dem  entsprechend  sind  die  Intercostalräume  meist  eingesunken,  der 
Thorax  ist  vom  und  seitlich  abgeplattet,  im  Ganzen  enger ;  die  WirbeJ* 
Säule  ist  kyphotisch  und  durch  Verkleinerung  der  Intervertebralknorpel 
verkürzt.  Die  Respirationsmuskeln,  besonders  auch  das  Zwerchfell, 
sind  meist  atrophisch. 

Die  Vertoderungen  im  Gasaustausch  der  senilen  Lungen  sind 
nicht  sicher  bekannt:  höchst  wahrscheinlich  besteht  eine  Vermin- 
derung der  Sauerstoffaufnahme ,  sowie  der  Kohlensäureabgabe,  welche 
Folge  der  genannten  Lungen-  und  Thoraxzustände ,  der  verminderten 
Kraft  besonders  des  rechten  Herzens,  der  veraoinderten  Zahl  der  it>theii 
Blutkörperchen,  der  mangelnden  Körperbewegung  u.  s,  w.  sind. 
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In  Folge  dieser  ZustXnde,  sowie  derjenigen  des  Circulationsapparates 
findet  sich  Kurzathmigkeit  mit  grösserer  Frequenz  und  geringerer  Tiefe 
der  Athemzüge,  verminderte  Capacität  der  Lungen,  verminderte  Beflex- 
erregbarkeit  der  Luftwege,  in  Krankheiten  verminderter  und  erschwerter 
Husten  und  demzufolge  erschwerte  Expectoration »  endlich  ebendeshalb 
leichteres  Eintreten  schwererer  oder  tiefer  gehender  Bronchiten,  catar- 
rhalischer  lobulärer  oder  lobärer  Pneumonien. 

Der  gesammte  Verdauungsapparat  zeigt  mehr  oder  weniger 

deutliche  Zeichen  von  Atrophie :   häufig  Verlust  der  Zähne  und  dadurch 

Schwund  der  Kiefer,  besonders  des  untern;  Verdünnung  der  gesammten 

Verdauungsschleimhaut,  schon  sichtlich  an  der  Zungenoberfläche,  am 

weichen  Gaumen ,  am  stärksten  im  Dünndarm ,  bisweilen  mit  schwarzer 

Pigmentirung  und  Atrophie  der  Darmzotten ;    nicht  selten  Verdünnung 

der  Muscularis  und  in  Folge  dessen  stärkere  allgemeine  oder  partielle 

Ausdehnung  von  DarmstÜcken. 

Bei  Altersmarasrnns  zeigt  die  Magenschleimhaut  bisweilen  mehr  oder 
weniger  sahireiche  kleine  gelbe  Flecke,  d.  h.  Drttsengnippen  mit  verfettetem  In- 
halt (sog.  Gastritis  glandularis  K 1  e  b  s). 

Diesen  Zuständen  entsprechend  finden  sich  erschwertes  Kauen  und 
Schlingen,  verminderter  Geschmack,  langsamere  Magen-  und  Darm- 
verdauung, verminderte  Kesorption  aus  Magen  und  Darmcanal,  er- 
schwerte Defaecation,  bisweilen  abwechselnd  mit  DurchMlen.  Dazu 
kommt  noch  die  verminderte  Aufnahme  nährender  Speisen  (Brot  und 
Fleisch)  wegen  verminderter  Functionirung  der  Zähne,  Kaumuskeln  u.  s.  w. 
und  bisweilen  ein  reichlicherer  Genuss  von  wenig  oder  nicht  nährenden 
Substanzen.  Alle  diese  Uebelstände  haben  eine  Art  chronischer  Inanition 
(s.  p.  729)  zur  Folge. 

In  gleicher  Weise  kommen  Atrophien  der  zum  Verdauungsapparat 
gehörigen  Drüsen  vor:  der  eigentlichen  Schleimhautdrüsen  in  der 
ganzen  Länge  des  Verdauungscanals,  der  Speicheldrüsen,  besonders  des 
Pankreas,  der  Leber,  der  Solitärfollikel,  der  Tonsillen,  der  Mesenterial- 
drüsen.  Die  Leber  zeigt  die  sog.  senile  oder  rothe  Atrophie,  welche  in 
Verkleinerung  der  Leberzellen  mit  relativer  Erweiterung  der  Blutge- 
fässe besteht.  —  Welche  wichtigeren  functionellen  Störungen  hieraus 
hervorgehn ,  ist  im  Speciellen  unbekannt :  jedenfalls  eine  verminderte 
Aufnahme  nährender  etc.  Substanzen  in  das  Blut.  Die  Galle  soll 
cholestearinreicher  werden. 

Der  Harnapparat  zeigt  nicht  selten  Verkleinerung  und  ober- 
flächliche Granulirung  der  Nieren,  bestehend  in  Atrophie  der  Ham- 
canälchen  und  der  Blutgefllsse  mit  oder  ohne  Hypertrophie  des  Zwischen- 
gewebes ,  und  Atrophie  der  Hamwegeschleimhaut  meist  mit  Atrophie 
der  Muskelsttbstanz.  In  Folge  der  Nierenveränderungen  wird  der  Harn 
spärlicher,  dankler,  reicher  an  HamfarbstofF;  auch  soll  er  mehr  Harn- 
stoff und  Kochsalz,  sowie  Exstractivstoffe  und  riechende  Substanzen  ent- 
halten.    Die  Affectionen  der  Hamwege  haben  eine  verminderte  Con- 
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traction  besonders  der  Harnblase,    Hamverhahang   oder  Incontinenz. 
snr  Folge. 

Das  Gehirn,  besonders  das  Grossbirn,  wird  kleinerund  fester, 
zäber,  fettarmer  und  wasserreicher;  die  Hirnwindungen  sind  verschmä- 
lert. Die  subarachnoideale  und  die  Flüssigkeit  der  meist  vergrösserten 
Himhöhlen  ist  vermehrt,  die  Hirnhäute  sind  meist  getrübt.  Der  Ge- 
fässapparat  zeigt  verschiedne  Arten  von  Atrophie.  —  Das  Rückenmark 
soll  sich  ähnlich  verhalten.  —  Ueber  den  Sympathicus  und  die  Ner^'en 
ist  fast  nichts  bekannt. 

Hieraus  sind  im  Allgemeinen  die  Verminderung  aller  psychischen 
Fähigkeiten,  welche  sich  selbst  bis  zur  Imbecillität  steigern  kann,  der 
verminderte  Schlaf,  die  verminderten  subjectiven  Beschwerden  bei  kör- 
perlichen Aifectionen  abzuleiten.  Ebendaraus  sowie  aus  den  Störungen 
in  Muskeln  und  Knochen  erklärt  sich  die  verminderte  Bewegungsfahi^r- 
keit  der  Extremitäten  und  der  innern  Organe,  andrerseits  das  Glieder- 
zittern  u.  s.  w. 

Die  Sinne  zeigen  bald  sämmtlich,  bald  einzelne  vorwiegend  rer 
schiedne  Arten  der  Atrophie.  An  der  Hornhaut  findet  sich  häufig  dor 
sog.  Arcus  senilis  (Gerontoxon). 

An  den  männlichen  Genitalien  findet  sich  eine  Verkleine- 
rung und  Verfettung  der  Hoden,  in  deren  Folge  der  Samen  sp&rlieher 
abgesondert  und  dünner,  meist  ärmer  an  Spermatozoen  wird.  Die  Hoden- 
häute sind  häufig  verdickt.  Die  Prostata  ist  bald  atrophisch ,  bald  io 
verschiedner  Art  hypertrophisch:  letzteres  veranlasst  mehrfache  Stö- 
rungen der  Harnentleerung. 

An  den  weiblichen  Genitalien  bieten  die  Ovarien  mei<t 
Atrophie  höherer  Grade  dar.  Der  Uterus  ist  entweder  verkleinert  oder 
durch  angesammelte  Secrete  besonders  in  seinem  Körpertheil  vergrössert 
und  meist  in  seiner  Wand  verdünnt ;  sein  Gewebe  ist  bald  sehr  sah. 
bald  äusserst  mürbe ,  letzternfalls  in  der  Schleimhaut  oft  von  Hämor- 
rhagien  durchsetzt.  Die  äussere  Scham  zeigt  verschiedenartige  Atrophie. 
In  den  Brustdrüsen  findet  sich  hochgradige  Atrophie  des  eigenUichen 
Drüsengewebes,  bisweilen  mit  Erweiterung  der  grossem  Drüsengänge 
und  Ersetzung  der  Drtlsensubstanz  durch  Fettgewebe. 

Alle  diese  Zustände  haben  in  gewöhnlichen  Fällen  die  bekanntf 
Abnahme  der  geschlechtlichen  Functionen  und  deren  schlieselicheu 
Schwund,  meist  viel  früher  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Ge- 
schlecht, zur  Folge.  Bemerkenswerthe  pathologische  Verhältnisse  re^ul- 
tiren  daraus  nicht. 

Die  Knochen,  am  auffälligsten  meist  die  Röhrenkaoclien  uaA 
Wirbel ,  bleiben  normal  gross  oder  werden  kleiner  (excentnsche  oder 
concentrische  Atrophie).  Im  erstem  viel  häufigem  FaU  ist  die  Rinden* 
Substanz  verdünnt ,  stellenweise  ganz  geschwunden ;  bisweilen  bleibt  sie 
normal  dick,  wird  aber  sehr  porös;     die  KnochenkÖrperchen  werden 
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weiter ,  die  OrundsubstaBz  wird  ärmer  an  organiflcher  Substans.  Die 
spongiöse  Substanz  wird  in  ihrem  knöchernen  Theil  gleichfalls  spar* 
lieber,  die  Diploe  kann  fast  »cbwinden ;  die  Markräume  werden  überall 
weiter;  das  gelbe  Mark  wird  meist  in  rothes  umgewandelt;  oder  es 
wird  gleich  dem  rothen  weicher,  blutreicher,  oder  anämisch-ödematös. — 
Die  Knorpel  zeigen  yerschiedne  Grade  von  Atrophie ,  besonders  Um- 
wandlung in  fasrige  Substanz ,  oder  in  Knochengewebe ,  oder  sie  ver- 
kreiden ;  die  der  Gelenke  werden  verdünnt ,  die  Gelenke  selbst  werden 
trockner.  Am  Schädel  schwinden  die  Nähte.  —  In  Folge  aller  dieser 
Verhältnisse  vermindert  sich  die  Festigkeit  der  Knochen ,  sie  brechen 
leichter ;  bewegliche  Knochenpartien,  besonders  die  Wirbelsäule,  werden 
weniger  biegsam ;  letztere  zeigt  bogenförmige  Kyphose. 

Die  Muskeln  werden  spärlicher,  vorzugsweise  an  eigentlicher 
Muskelsubstanz,  pigmentreicher,  fettärmer,  leichter  zerreisslich.  Die 
Flexoren  nnd  meist  im  Uebergewicht ,  die  Glieder  deshalb ,  am  deut- 
lichsten die  Finger,  gebogen.  Ihre  electrische  Gontractilität  ist  ver- 
mindert. —  Die  Sehnen  werden  trockner,  häufig  kürzer. 

Alle  Bewegungen  werden  langsamer,  unbehülfl icher :  nicht  blos  die 
gewöhnlichen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  sondern  auch  die  Be- 
wegungen des  Athmens,  der  Stimme,  des  Kauens  u.  s.  w. 

Nach  Ranke  findet  sich  eine  rehitive  Zunahme  des  Bewegungs-  und  Ab- 
nahme des  Drüsenapparats  mit  dem  Alter ;  der  Gesammtstoffwechsel  steigt  und 
fällt  mit  der  Zu-  und  Abnahme  des  gesammten  Drüsenapparats  im  Verhältniss 
zu  den  Bewegungsorganen. 

Die  Haut  wird  dünner ,  bei  den  weissen  Ra9en  pigmentreicher, 
schmutziggelblich,  bei  den  gefärbten  pigmentärmer.  Ihre  Epidermis 
wird  trockner,  dünner  und  schilfert  sich  unregelmässig  ab  (Pityriasis 
senilis).  Ihr  Stratum  Malpighi  wird  pigmentreicher,  resp.  -ärmer.  Das 
Corium  selbst  verliert  an  Blutgehalt,  Feuchtigkeit  und  Elasücität.  Die 
Nägel  werden  streifig,  missstaltet,  brüchig;  die  Haare  erbleichen,  wer- 
den trockner,  atrophiren  und  fallen  aus  (Calvities  senilis).  Talg-  und 
Schweissdrüsen  werden  kleiner,  functioniren  weniger:  die  Haut  ist 
weniger  fettig ,  die  Transpiration  vermindert.  —  Durch  alle  diese  Ver- 
hältnisse wird  die  Functionirung  der  Haut  offenbar  vermindert.  Aus 
unbekannter  Ursache  finden  sich  nicht  selten  eine  eigenthümliche  Hyper- 
ästhesie (sog.  Prurigo  senilis) ,  bisweilen  auffallend  reichliche  Furunkel, 
verschiedenartige  Hetentionsgeschwülste  der  Talgdrüsen ,  Teleangiecta- 
sien,  Hauthypertrophien  u.  s.  w. 

Vergl.  Neu  mann,  Lehrb.  d.  Hautkrkh.  1873.  p.  870. 

Das  Unterhautfettgewebe  ist  fast  stets  vermindert ,  dunkler ,  kör- 
niger.    Das  Bindegewebe  überhaupt  wird  trockner. 

S.  Flemming,  Arch.  f.  micr.  Anat.  1871.  VII,  p.  328. 

Die  genannten  Eigenschaften  der  Haut,  der  Musculatur  und  Knochen 
erklären  die  bekannten  Eigenthtlmlichkeiten  des  äussern  Habitus  beim 
Greisenmarasmus,  besonders  des  Gesichtes  und  der  Hände.    Die  Körper* 
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länge  selbst  nimmt  ab  bis  6  Cent,  und  mehr;  ebenso  das  Körpergewicht 
bis  6  Kilo  und  darttber. 

Durch  alle  die  aufgeführten  Anomalien  entsteht  eine  verminderte 
Kesistenz  gegen  schädliche  Einfltlsse  aller  Art,  demnach  eine  grössere 
Morbilität;  und  weiterhin  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  krankhaften  Processe  selbst ,  gegen  allerhand  therapeutische  (medi- 
camentöse  und  chirurgische)  Eingriffe,  gegen  Blutentziehungen  und  Bio> 
tungen  überhaupt,  und  dadurch  eine  grössere  Mortalität. 


2.     Der  Marasmus  in  Folge  von  Krankheiten. 

Eine  allgemeine  Darstellung  dieses  Marasmus  ist  nicht  möglich; 
vielmehr  ist  es  nöthig,  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Ursache  desselben 
aufzusuchen.  Es  sind  in  dieser  Beziehung  vorzugsweise  bemerkenswerth: 

die  sog.  Lebensschwäche:  bei  zu  frühzeitig  Gebomen  oder  bei 
Kindern  schwer  kranker  Väter  oder  Mütter  (Tuberculose,  Syphilis,  Blut- 
verluste, bisweilen  schwere  acute  Krankheiten  u.  s.  w.) ; 

mangelhafte  oder  unzweckmässige  Nahrung,  besonders  bei  Säug- 
lingen und  kleinen  Kindern  öfter  vorkommend ; 

erschwerte  Aufnahme  von  Nahrung  durch  verschiedne  Krankheiten 
des  Mimdes,  Schlundes,  Oesophagus,  der  Cardia ; 

verminderte  Resorption  von  Seite  des  Magens  oder  Darms  (^äi»^. 
Atrophia  mesaraica  etc.); 

verminderte  Functionirung  der  sog.  blutbereitenden  Organe  (Lymph- 
drüsen, Milz,  Knochenmark  —  Leber  bei  Gallenretention  u.  s.  w.) ; 

Blutungen,  Eiweissverluste,  Zuckerharnen-,  —  schwere  Allgemein- 
krankheiten,  besonders  chronische  Tuberculose  (Phthise),  Syphilis; 

langdauemdes  massiges  oder  zeitweise  hohes  Fieber ; 

einzelne  Krankheiten,  bei  denen  aus  mehr  oder  weniger  unbekann- 
ter Ursache  ein  besonders  auffallender  Marasmus  vorhanden  ist :  Morbus 
Addisonii,  M.  Basedowii ;  Struma  bei  dem  Verschwinden. 

Therapeutisch  kommen  bisweilen  Zustände  vor,  welche  g'IeichfalU 
hierher  gehören :  so  die  Hungercur ,  die  Banting-Cur ,  die  Trockencor  u.  s.  w. 
Die  Hunger  cur  ist  im  Wesentlichen  den  bei  der  chronischen  Inmnitioii  {re- 
schilderten Zuständen  analog  (s.  p.  726). —  Ueher  die  Banting-Curs.  p. 746^ 

Die  Symptome  dieses  Krankheits-Marasmus  sind  verschieden  je 
nach  der  zu  Grunde  liegenden  Affection.  Anfangs  bestehen  entweder  die 
Zeichen  der  acuten  oder  chronischen  Inanitionsanämie  (s.  p.  728  a.  729  , 
oder  die  der  Anämie  nach  Blutverlusten  (s.  p.  708) ,  oder  die  der  Hyp- 
albuminose  (s.  p.  734),  u.  s.  w.  Dazu  gesellen  sich  bei  längerer  Dauer 
verschiedne  mehr  oder  weniger  auffällige  Störungen  der  verschiednen 
Organe,  bald  aller  in  nahezu  gleicher  Weise,  bald  vorwiegend  de«  einen 
oder  andern.  Vorzugsweise  in  die  Augen  fallend  sind  die  Symptome  in 
der  Reconvalescenz  schwerer  acuter  Krankheiten ,  besonders  des  Abdo- 
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minaltyphus  (Marasmus  der  tossem  Haut,  der  Haare,  der  Muskela,  bis- 
weilen des  Darmcanals  u.  s.  w.) ,  und  einiger  chronischer  Krankheiten, 
besonders  des  Diabetes  mellitus  (s.  p.  788),  bisweilen  chronischer  Krebse, 
der  granulirten  Leber,  chronischer  Milztumoren. 

Die  Ausgänge  dieses  Marasmus  sind  von  den  ursächlichen Affec- 
tionen  abhängig. 


XVnL    Hämorrhagisohe  Diathese. 

Yirchow,  Hdb.  d.  Path.  1854.  I,  p.  289.  Deutsche  Klin.  1859.  Nr.  23. 
—  Grandidier,  Die  Hämophilie.  1855.  —  L e m p ,  De  haemophilia  nonnnlla 
adj.  morbi  specimine  rariori.  Berl.  Dias.  1857.  —  Wagner,  Die  Fettmeta- 
morphose  des  Henfleisches.  1864.  Arch.  d.  Heilk.  IX ,  p.  497.  X ,  p.  337.  — 
Kappeier,  Ueber  Purpiua.  Zürich.  Diss.  1863.  —  Zimmermann,  Arch.  d. 
Heilk.  1874.  XV,  p,  167.  —  Henoch,  Berl.  kl.  Wschr.  1874.  Nr.  61. 

Vergl.  die  Literatur  der  Blutung  (p.  293),  die  des  Scorbuts  u.  s.  w. 

Unter  dem  Gesammtnamen  der  hämorrhagischen  Diathese 
begreift  man  eine  Anzahl  von  Zuständen,  bei  welchen  Blutungen  in  yer- 
schiednen  Gefässprovinzen  stattfinden,  ohne  dass  diese  aus  einer  der 
bekannten  Ursachen  der  Blutungen  (äussere  mechanische  Momente, 
Texturveränderungen  der  Gefässe,  congestive  oder  Stauungs-Hjperämie) 
erklärt  werden  können. 

Die  hierher  gehörenden  Krankheitsformen  sind  bald  primär  und 
wohl  characterisirt :  so  die  Bluterkrankheit  oder  Hämophilie,  der  eigent- 
liche Scorbut ,  die  Blutfleckenkrankheit  (M.  maculosus  Werlhofii) ,  die 
Purpura  oder  Poliosis  rheumatica ;  bald  zeigen  die  genannten  Krank- 
heiten Uebergänge  ineinander  ]  bald  endlich  kommen  ähnliche  Zustände 
im  Gefolge  andrer  nachweisbarer  Krankheiten  (acute  Exantheme,  Typhus, 
Pyämie,  Gelbsucht,  Milzkrankheiten  u.  s.  w.),  nach  dem  Gebrauch 
mancher  Medicamente  (Jod,  Mineralsäuren)  vor. 

Für  manche  der  genannten  Krankheiten  sind  bestimmte  und  ent- 
ferntere ätiologische  Verhältniuse  bekannt :  so  für  die  Hämophilie  Erb- 
lichkeit, besonders  nach  dem  männlichen  Geschlecht  hin;  für  den  Scor- 
but einseitige  Nahrung  (Mangel  an  frischem  Fleisch  und  an  frischen 
Vegetabilien) ,  Kälte  und  Feuchtigkeit,  Muskelanstrengungen,  depri- 
mirende  psychische  Eindrücke.  Andre  Krankheiten  zeigen  nur  bis- 
weilen, sporadisch  oder  im  Laufe  von  Epidemien,  die  hämorrhagische  Dia- 
these :  manche  Fälle  von  Masern,  Rachendiphtheritis  u.  s.  w. 

Für  die  Zusammengehörigkeit  der  Blutfleckenkrankheit  und  des  Scorbuts 
sprechen  auch  manche  Endemien  besonders  in  Strafanstalten ,  wo  Manche  nur 
an  Affectionen  des  Gaumens  und  Zahnfleisches,  Andre  an  der  gewöhnlichen 
Blutfleckenkrankheit,  noch  Andre  an  grossen  Ecchymosen,  wieder  Andre  an 
Muskel-  und  Zellgewehshlutnngen ,  endlich  Manche  an  Periostblutungen  litten. 
So  in  der  Endemie  der  Strafanstalt  Wartenburg  (W  a  l  d ,  Vtljschr.  f.  ger.  Med. 
1867.  XI,  p.  46). 

Bauer  (Deutsche  Klin.  1868.  Nr.  36)  sah  einzelne  Familien,  in  welchen 
einzelne  Glieder  in  gewissen  Lebensaltern  an  Purpura  leiden.  Er  glaubt  da- 
nach an  eine  Verwandtschaft  der  Blutfleckenkrankheit  mit  der  Hämophilie. 
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Eine  den  verschiednen  zur  hämorrhagischen  Diathese  gerechneten 

Znständen  gemeinsame  nächste  Ursache  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 

Wahrscheinlich  kommen  überdies  bei  den  verschiednen  Zuständen  ver- 

schiedne  Ursachen  in  Betracht.     Zn  nennen  sind  in  dieser  Beziehung : 

traumatische  Momente,  welche  bei  vorhandner  Disposition  zu  Blutungea 

so  geringfügig  sein  können,  dass  sie  vom  Kranken  nicht  bemerkt  werden 

(bei  Hämophilie  —  manche  Muskel-  und  Zahnfleischblutungen  bei  Scor- 

but  —  letztere  fehlen  an  zahnlosen  Stellen) ;  —  manche  congestive  nnd 

collaterale  Hyperämien ,    welche    so    rasch  vortibergehn ,    dass  sie  der 

Kranke  nicht  wahrnimmt ,  oder  welche  Theile  betreffen ,  die  Überhaupt 

oder   unter  obwaltenden  Umständen   mehr   oder    weniger  symptomlc^ 

sind. 

Fälle  von  angebornem  Morbus  mac.  Werlhofii  beschreiben 
deLiiigen,De  quinque  neonatorum  morbis  notatu  dignis.  Berlin.  Dias.  1828.  — 
Graetzer,  Die  Krankh.  d.  Fötas.  1837.  —  Dohrn,  Arch.  f.  Gynäk.  1874. 
VI,  p.  486. 

Hierzu  gehören  die  im  Verlauf  der  acuten  ulcerösen  £ndocarditi«i 

vorkommenden  kleinen  Blutungen  äusserer  und  innerer  Organe:  sie  sind 

durch  capillare  Embolien  bedingt. 

Die  in  Folge  von  Stauungshjperämie  eintretenden  Blutungen,  welche 
neuerdings  durch  Cohnheim  mieroscopisch  genau  beschrieben  sind  (vergL 
p.  260),  werden  gewöhnlich  nicht  zur  hämorrhagischen  Diathese  gerechnet. 

Ernährungsstörungen  der  GefHsshäute  acuter  oder  chronischer  Art, 
functioneller  oder  chemischer  oder  anatomischer  Natur,  vorzugswei^ 
fettige  Metamorphose  derselben ,  sind  zwar  oft  neben  Blutungen  obiger 
Art  gefunden ,  aber  fast  ebenso  häufig  vermisst  worden.  Er8temfall< 
konnte  die  Entartung  der  Gefksswand  auch  Folge  der  Blutung  oder  der 
gleichzeitig  entstehenden  allgemeinen  Anämie  sein. 

Manche  lassen  die  bei  acuter  Phosphorvergiftung  so  häufigen  Blutungen 
durch Fettmetamorphose  der  Blutgefässe  bedingt  sein  (Klebs^BolIinger). 

Bei  Hämophilie  wie  bei  Chlorose  kann  vielleicht  die  Enge  nnd  gro&te 
Elasticität  der  Arterien  den  Blutdruck  in  den  Capillaren  so  sehr  steigern,  da» 
dadurch  eine  Prädisposition  zur  Blutung  entsteht  und  die  eingetretne  Berstung 
unterhalten  wird  (V  i  r  c  h  o  w) . 

Nach  Stroganow  (Med,  Ctrlbl.  1876.  Nr.  44  —  Virch.  Arch.  1875. 
LXUI,  p.  540)  finden  sich  bei  Hunden  durch  Steigerung  des  Blutdrucks  nach 
Unterbindung  grosser  Arterien  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  in  der  Intimi 
der  Gefässe  des  collateralen  Kreislaufs ,  sowie  (aus  den  Vasa  vasonim)  in  der 
Adventitia  und  den  äussern  Theilen  der  Media.  24  Tage  nach  der  Ligatur 
sind  sie  verschwunden.  —  Dieselbe  Extravasation  rother  Blutkörperchen  Mb 
Str.  bei  Typhus  mitScorbut,  bei  Arteriosclerose  mit  Herzhypertrophie.  Ebenda 
fand  Vf.  unter  dem  Endothel  Zellen ,  identisch  weissen  Blutkörperchen ,  sowie 
weitere  Entwicklung  solcher  zu  spindelförmigen  Zellen. 

Weiterhin  ist  ein  Itfissverhältniss  zwischen  der  Weite  der  6efk*^"*c 
und  der  Menge  des  Blutes  als  Ursache  der  Blutungen  angesehen  worden. 

Wenn  bei  einer  grössern  Blutprodnction  das  Gefässsystem  sehr  eng  i«t 
und  wenig  Capacität  besitzt ,  so  muss  der  Blutdruck  im  Aortensystem  wachsen 
und  nicht  blos  rückwärts  gegen  das  Herz ,  sondern  auch  gegen  die  Peripheri« 
hin  eine  beträchtliche  Höhe  erreichen.  Fast  alle  Fälle  von  hämorrhagi- 
scherDiathese,  namentlich  der  Hämophilie ,  die  in  den  letzten  10  Jakren 


»59 

rork«meii,  boten  diesen  Zustand  des  GefKsesystems  dar.  Für  die  Dentang^  der 
»xcessiven  Blutungen ,  welche  bei  manchen  Chlorotisehen  bei ,  resp.  statt  der 
Vienstruation  eintreten,  hält  Virchow  diese  Betrachtung  zul&ssig  (Beitr.  z. 
^ebrtsh.  u.  Qynäk.  1872.  I,  p.  323). 

Erkrankungen  eines  speciellen  Organs  und  hämorrhagische  Dia- 
heae  sind  Öfter  nebeneinander  beobachtet  worden.  In  diesem  Fall  war 
las  betreffende  Organ  entweder  das  Herz  (fettige  Entartung) ;  oder  ein 
IrUsiges  Organ  (Leber ,  Nieren) ,  durch  dessen  Erkrankung  bestimmte 
ichädliche  Substanzen  im  Körper  gebildet  oder  irgend  welche  Substanzen 
m  der  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  gehindert  wurden.  Oder  es 
wanden  sich  schwere  Krankheiten  des  Magens  und  Darmcanals  mit  ver- 
hinderter Resorption  der  Nahrungssubstanzen. 

FftUe  dieser  Art  sind  von  Vf.  (Herz  —  Darmcanal),  von  Kappeier 
Nieren),  von  Zimmermann  und  von  H e n o c h  (Darmcanal)  mitgetheilt  wor- 
len.  —  Ueber  die  Beziehung  zwischen  hämorrhagischen  Affectionen  und  Oelenk- 
krankheiten  vergl.  Scheby-Buch,D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XIV,  p.  466.  ~ 
3.  auch  Leukämie  (p.  746)  und  Icterus  (p.  753). 

Der  öfter  beschuldigte  geringe  Fibringehalt  des  Blutes  (sog.  Hypi- 
lose)  kann  gleichfalls  nicht  Ursache  der  Blutungen  sein :  in  einzelnen 
Lödt liehen  Fällen  von  Hämophilie  und  von  Chlorose ,  in  ziemlich  zahl- 
reichen von  Scorbut  wurde  das  Blut  besonders  fibrinreich  gefunden. 
Wohl  aber  kann  dieser  Zustand,  sowie  der  folgende  eine  einmal  einge* 
tretne  Blutung  unterhalten.  Dasselbe  gilt  von  der  verminderten  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Faserstoffs. 

Der  vermehrte  Gehalt  des  Blutes  an  farblosen  Blutkörperchen  hat 
Hehr  häufig  Blutungen  verschiedner  Organe  oder  schwer  stillbare  .Blu- 
tungen nach  äussern  Verletzungen  im  Gefolge  (s.  p.  749). 

Dass  chemische  Substanzen  bisweilen  Ursache  der  Blutungen  sind, 
geht  mit  Sicherheit  vorzugsweise  aus  zahlreichen  Experimenten  Über 
die  putride  Infection  hervor :  aber  es  ist  weder  die  Art  dieser  Substanz, 
noch  ihre  specielle  Wirkungsweise  genauer  bekannt. 

Qaspard  (M^m.  snr  les  mal.  purulentes  et  putrides.  J.  de  phys.  par 
Magendie.  1822.  U,  p.  1.  1824.  IV,  p.  1)  zeigte  durch  zahlreiche  Versuche,  dass 
nach  Einbringung  ifaulender  Substanzen  in  den  Körper,  namentlich  in  die  Venen, 
Hämorrhagien  an  den  verschiedensten  Organen,  besonders  an  Darm,  Lungen,  Herz, 
Uuterhautbindegewebe ,  Gallenblase,  Darmschleimhant  n.  s.  w.  entstehen.  — 
Stich  legte  das  Hauptgewicht  auf  die  Darmblutungen.  —  Virchow  hat  die 
Gas  par  duschen  Untersuchungen  durch  eigne  Experimente  bestätigt. 

Was  die  Zumischung  mancher  Salze  zum  Blut  anlangt,  so  beschuldigte 
Gaspard  vorzugsweise  das  Ammoniak:  einzelne  fremde  Erfahrungen  sprechen 
dafür,  andre  dagegen.  —  Andre  beschuldigten  die  Anhäufung  von  Natron-, 
Kalisalzen  n.  s.  w.,  weil  nach  anhaltendem  Gebrauch  von  gesalzenen  Speisen, 
nach  der  Injection  kohlensaurer  Salze  in  die  Gefässe  HKmorrhagien  eintreten. 
G  a  r  r  0  d  hingegen  hielt  gerade  den  Mangel  von  Kalisalzen  für  die  Ursache 
der  hämorrhagischen  Diathese.  —  Dasselbe  gilt  von  den  Säuren ,  dem  Alcohol, 
Phosphor. 

0.  Weber  (Pitha-Bilh-oth,  Hdb.  d.  Chir.  I,  p.  126)  sah  zahlreiche  Ecchy- 
mosen  nach  Injection  von  schwefelwasserstoffhaltigem  Wasser. 

Prussak  (-Stricker,  Wien.  acad.  Sitzgsber.  1867.  LVI)  beobachtete 
einen  reichlichen  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  (sowohl  ganzen  als  Theilen 
derselben)  durch   die  unversehrte  Capillarwand  bei  Fröschen ,  vielleicht  auch 


960 

EAninchen,  denen  Kochaalslöeung  imi  Blat  gespritat  war  oder  welche  Iftngere 
Zeit  in  massig  concentrirte  derartige  Lösnngen  gesetzt  worden.  —  Cohnheim 
(Unters,  üb.  d.  embol.  Proc.  p.  27)  fand  dies  sieht  bestätigt. 

Die  Symptome  der  verscbiednen,  zur  hämorrhagischen  Diatkez^e 
gerechneten  Affectionen  sind  zum  grössten  Theil  abhängig:  Ton  den 
ursächlichen  Momenten,  wie  beim  Scorbut,  oder  von  den  primären 
Krankheiten ,  wie  bei  den  betreffenden  acuten  Exanthemen  u.  s.  w.,  — 
femer  von  den  Blutungen  sowohl  äusserer  als  innerer  TheUe  und  den 
dadurch  verursachten  localen  oder  allgemeinen  Störungen.  Erstere  sind 
nach  dem  Ort  und  der  Grösse  der  Blutung  sehr  verschieden.  I/etztere 
schliessen  sich  vielfach  an  die  aUgemeine  Anämie  und  Hydrämle  an 
(s.  p.  707  u.  739).  lieber  die  Beschaffenheit  der  Secrete  fehlen  mei>t 
genaue  Untersuchungen. 

Für  manche  Symptome  fehlt  uns  die  Erklärung:  so  für  die  manchen 
derartigen  Krankheiten  vorausgehenden  rheumatischen  Schmerzen ;  tilr 
die  bei  Scorbut  u.  s.  w.  meist  auffallend  geringe  Schweisssecretion.  — 
Ehenso  fehlt  uns  in  manchen  acuten  Fällen  der  sog.  hämorrhagisches 
Diathese  auch  angesichts  der  Section  eine  Erklärung  für  die  Schwere 
des  Falls  Überhaupt. 

Nach  Duchek  (Oestr.  Jahrb.  1861.  XVII,  p.  39)  sinken  bei  SeorbntaUe 
Hambestandtheile  während  der  Zunahme  der  Krankheit^  das  Kali  aber  bedentend 
weniger  als  das  Natron,  so  dass  es  relativ  sogar  vermehrt  erscheint. 

Leudesdorf  (Med.  Centralz.  1866.  Nr.  80  o.  82)  beschreibt  Fälle  toi 
Xiandscorbuti  wo  die  Ecchymosen  der  Haut  nur  eine  Körperhälfte  betrafen. 

Garrod  sucht  den  Nutzen  der  Pflanzenkost  in  den  Alkalien.  Er  glaubt 
ans  einer  directen  Bestimmung  -des  Kaligehaltes  des  Blutes  dessen  Verminde- 
rung nachgewiesen  zu  haben.  Aber  diese  könnte  auch  die  Folge  der  rermiB- 
derten  Nahrungszufuhr  überhaupt  sein. 


Register. 


Aaspilze  122. 
Abhärtang  61. 
Abnormität  2. 
Abscess  362. 

„         ,  metastatischer  287.  36S. 

y,         ,  wandernder  36S. 
Acanthia  182. 
Acanthocephali  173. 
Acaridae  180. 
Acarina  180. 
Acarns  foUicnlomm  180. 

„         scabiei  181. 
AccUmatisation  28. 

„  skrankheiten  101. 

Acetonamie  786. 
Achorion  SchÖnleinii  189. 
Adenie  750. 
Adenoid  s.  Adenom. 
Adenom  646. 
Aderlass  715. 
Aderlaasthrombose  271. 
Adhäsion  539. 
Adipocire  415. 
Aetiologie  48. 
Aetzmittel  472. 
Affection  2.         • 
Aftergebilde  487. 
Agonie  32. 
Akestom  518. 
Albuminarie  325.  735. 
Algen  122. 
Algor  mortis  40. 
Alkaptonnrie  798. 
Allgemeine  Krankheiten  5. 
Alopecia  139. 
Altersmarasmns  65. 
Alveolarkrebs  675. 

Wagner,  »Ugan.  Pathologit.  .7.  Aufl. 


Ammoni&mie  784. 
Amöben  160. 
Amyloidentartnng  444. 
Amyloide,  geschichtete  451. 
Anaemia  splenica  750. 
Anämie,  acnte  aUgemeine  708. 
allgemeine  707. 
arterielle  232. 
chronische  720. 
collaterale  282. 
idiopathische  232. 
locale  231. 
mechanische  232. 
passire  232. 
pemiciöse  732. 
spasmodische  283. 
Anamnese  14. 
Anasarca  313. 

Anchylostomnm  duodenale  176. 
Aneurysma  anastomoticum  534. 
„         cirsoidetnn  534. 
,         dissecans  294. 
M         falsches  oder  traumatisches 
295. 
Angiom  531. 
Angioma  capillare  532. 
n  lymphaticum  534. 

„  varicosum  532. 

„  renosum  s.  cavemosam  583. 

Annelides  179. 
Anschoppung  255. 
Ansteckung  184. 
Aphthen  140. 
Aplasie  406. 

Apoplectische  Cyste  306. 
„  Herd  306. 

Narbe  306. 
Apoplexie  295. 
Apostema  362. 

61 
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Aptera  182. 
Apyrexie  22. 
Aqua  iDtercus  213. 
Arachniden  179. 
Arcella  160. 
Arcus  senilis  423. 
AxesL  Celsi  139. 
Argus  persicus  181. 
„      reflexus  181. 
Argyrie  434. 
Arthropoda  179. 
Ascariden  174. 
Ascaris  Inmbricoides  174. 

y         mystax  176. 
Ascites  313. 
Aspergillus  glaucus  126. 
Asphyxie  36.  44. 
Atherom  697. 
Atheromatöses  Geschwür  464. 
Atheromatöser  Herd  464. 

«  Process  464. 

Atmosphürische  Einflüsse  74. 
Atria  mortis  44. 
Atrophie  406. 

„  ,  active  400. 

f,  ,  einfache  406. 

„  ,  gelbe  414. 

f,  ,  nervöse  402. 

,  ,  passive  400. 

^  ,  qualitative  414. 

n  ,  quantitative  397. 

^  ,  reine  406. 

„  ,  rothe  414. 

Ausgleichung  26. 
Aussatz  698. 
Ausschliessung  16. 


BaciUus  132. 

Bacterien,  Bacteridienl26. 131. 132. 

Bacterium  Termo  131. 

„  LineoU  132. 

Balantidium  160. 
Balggeschwulst  688.  697. 
Bandwürmer  162.  168. 
Bauchwassersucht  313. 
Becheraellen  468. 
Benignität  607. 
Beschäftigung  118. 
Betten  109. 
Bettwanze  182. 
Bierhefe  124. 
Bildungszellen  496. 
Bilimbiu  430. 
Bindegewebe  608. 


Bindegewebsbildang  510. 

„  geschwnlst  626. 

r,  hypertrophie  522. 

"^    «  induration  522. 

,  körperchen  509. 

«  krebs  680. 

Blase,  seröse  461. 
Blasenbandwürmer  164. 
M      mole  530. 

1»      po^yp  648. 
f,      Schimmel   125. 
„      warm  165. 
Bleichsucht  730. 
Blennorrhoe  391. 
Blumenkohlgewäclis  538. 
Blut  704. 
Blutarmuth,  allgemeine  707. 

,  locale  231. 
Blutbeule  295. 

„   bewegong  204. 

„   bildung  715. 

„   capillaren  205. 

r,   Cyste  696. 

„    druck  205. 

„   egel  179. 

„    entstehung   716. 

f,    entziehnng   715. 

„    erkrankheit   299. 

„    farbstoflf  427. 

„    faserstoff  216. 

„   fluss  293. 

„   gefasse  204. 

j,    gefässgeschwulst  531. 

„    gerinnung  216. 

„    geschwind! gkeit   207. 

„    geschwulst   295. 

„    Icterus  759. 

y,    knoten  295. 

„    körperchen    211. 

»  n  ,    farblose  211. 

„    körperchenhaltige  Zellen  ä«)! 

.,    lache  295. 

„    mangel,  allgemeiner  70 1. 

„  „      ,  localer  231. 

„    menge  741. 

„    pathologie   704. 

„    pigment  426. 

«    schwamm  658. 

„    Stauung   255. 

„    stillätand  469. 

„   Stillung,  spontane  300. 

„    Stockung  255. 

„    Überfüllung  240.     S.  üjfoiät 

„   untcrlaufung  295. 

„    verhaltung  231. 

»    Wallung  242. 
Blutung  293. 
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Blutung,  active  298. 
y,        ,  äussere  294. 
„        ,  coUaterale  299. 
»       ,  innere  295. 
„        ,  pftrenchymatÖse  293.  309. 
„        ,  passive  298. 
„        ,  vicariirende  298. 
„        ,  Character  derselben  808. 
„        ,  Heilung  denelben  800. 
Boden  92. 
Borkenkrätze  181. 
Bothriocephalua  169. 

y,  cordatus  170. 

„  latus  169. 

Brand  464. 

9      ,  emphysematöser  478. 

y,      ,  feuchter,     heisser,     kalter, 

trockner  464.  476  n.  f. 
«       ,  geruchloser  477. 
„      ,  spastisch-ischämischer  468. 
„       ,  symmetrischer  468. 
y,      ,  weisser  480. 
Brandblase  478. 
y,     fieber  481. 
„     hof  476. 
y,    jauche  479. 
«     metastase  484. 
Bronchin  186. 
Bronzekrankheit  732. 
Bmstwaasersucht  313. 
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Cachexia  splenica  750. 
Cachexie  398. 

y,  cardiaqne  732. 

Callositas  640. 
Call  US  von  Epithel  640. 

y,  y,     Knochengewebe  568. 

Calvities  409. 

Canalisation  des  Thrombus  269. 
Cancroid  661. 
Capillarembolie  282. 
Capillaren  205. 
Capillargefässgeschwulst  532. 
Capillarvarix  532. 
Carcinom  652. 

,,  ,  atrophisches  673. 

Carcinoma  fibrosum  656. 

„  medulläre  656. 

„  melanodes  687. 

y,  myxomatodes  657. 

y,  reticulatum  672. 

„  sarcomatosum  657. 

yf  teleangiectodes  658. 

«  villosum  669. 


n 


Carcinose,  acute  miliare  659. 
Caries  sicca  465. 
Caro  luxurians  520. 
Catajrrh  356. 

0        ,  eitriger  362. 
,  schleimiger  857. 
,  scrofülöser  627. 
y,       ,  seröser  356. 
Caveme,  tuberculöse  610. 
CeUularpathologie  5. 
Celluloseentartung  444. 
Cephalhämalom  304. 
Cercarien  171. 
Cercomonas  161. 
Cestodes  162. 
Chloasma  140.  433. 
Chloroma  688. 
Chlorose  730. 

„         ,  tropische  176. 
Cholämie  753. 
Cholestearin  419. 

„  entartnng  444. 

Cholesteatom  590. 
Cholesterämie  759. 
Chondroidkrebs  683. 
Chondrom  565. 
Chromatose  426. 
Cbromokrinie  433. 
Chylöses  Blutserum  741. 
Chylusharn  312. 
Cimex  lectularius  182. 
Circulation  203. 

y,  ,  capillare,       chemische 

u.  s.  w.  206. 
n  ,  directe,      mechanische 

206. 
Cirrhose  526. 
Civilisation  119. 
Clavus  640. 
Clima  96. 

Climacterische  Jahre  65. 
Coccus  128. 
CoUaps  836. 

Collateralhyperämie  283.  248. 
CoUoid  453. 

,         Cyste  695. 
krebs  675. 

„         metamorphose  453. 

„         -Milium  455. 

y,        sarcom  529. 
CoUonema  529. 

Combination  von  Metamorphosen  463. 
Combinationsgeschwulst  701. 
Comedo  691. 
Comedonenmilbe  180. 
Commotion  472. 
Compensation  25. 
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Compensatorucbe  Entwicklong  487. 
Complication  30. 
Compressioiisthrombofle  270. 
Concremente  440. 
Condylom  537. 
Congestion  342. 
Congestionsabflcefls  363. 
Conglomeratknoten  606. 
Coniomycetes  124. 
Constitutio  epidemica,  annna  201. 
Constitution  69. 
Constitutionelle  Krankheiten  6. 
Consomtion  398. 
Contagien  183. 

„         ,  fixe,  flüchtige,  permanente 
u.  8.  w.  187  ff. 
Contagiöse  Krankheiten  183. 
Contagion  184. 
Contaginm  184. 

Contraction  des  Narbengewebes  621. 
Cornu  cntanenm  640. 
Corpora  amylaoea  461. 

,        latea  432. 
Crisis  21. 

Cronpmembran  366. 
Cronpöse  Metamorphose  367. 
Cmsta  inflammatoria  383. 
Cryptogamen  122. 
Cryptococcas  cerevisiae  124. 
Cnmalative  Wirkung  51. 
Cyanose  269. 

Cylinderepithelialcancroid  667. 
Cylinderzellenkrebs  667. 
Cylindrom  591. 
Cyste  688. 

„     ,  apoplectische  306.  692. 

„     ,  seröse  695. 
Cystenkrebs  678. 

„     polyp  648. 
Cysticae  164. 

Cysticercus  cellulosae  165. 
Cystin  442. 
Cystoid  698. 
Cystoidea  168. 
Cystosarcom  702. 


Darmsteine  441. 
Dasselfliege  183. 
Decubitus  471.  481. 
Defenrescens  20. 
Defluvium  capillorum  409. 
Deformität  2. 
Degeneration  397. 

n  ,  albnminöse  412. 


Degeneration,     amyloide,    byaloide 

444. 
,      fettige  414. 
„  ,      wachsartige  456. 

Demarcationslinie  483. 
Dentalosteom  644. 
Dermanyssus  arinm  181. 
Dermatophili  180. 
Dermatophilns  penetrans  182. 
Dermodex  follicnlorum  180. 
Dermoidcyste  696. 
Desmobacteria  132. 
Desmoid  526. 

„       earcinom  680. 
Determination  des  Blutes  242. 
Detritus,  fettiger  419. 
Diabetes  788. 

„        inositus  798. 
„        insipidus  797. 
,        mellitus  788. 
Diagnose  11. 

„         ,  symptomatische    und    ana- 
tomische  11. 
Diagnostik  10. 

Diathese,  hämorrhagische  299.  957. 
Difflugia  160. 
Dilatationsthrombose  272. 
Diplosporium  fuscum  141. 
Diphtheritis  370. 
Diphtheritispilze  372. 
Diptera  182. 
Disposition  49. 
Distomum  171. 

„  crassum  172. 

„  haematobinm  172. 

„  hepaticum  171. 

„  heterophyes  172. 

n  lanceolatnm  179. 

n  ophthalmobium  179. 

Dochmius  dnodenalis  176. 
Dracunculus  oculi  179. 
Druckatrophie  400. 
D  r  fi  s  e  n  concremente  441. 
•        geschwulst  646. 
«        hypertrophie  641. 
„        regeneration  639. 
„        zeUenkrebs  670. 
Dyscrasie  704. 

Dysmenorrhoea  membranacea  643. 
Dyspnoe  766. 


Ecchondrose  565. 
Ecchymose  295. 
Echinococcus  166. 
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Echinococcus  mnltilocalariB  167. 
Echinorfaynchiu  173. 
EctoparMiten  166. 
Eczema  marginatam  137.  138. 
Eiter  364.  860. 

n     ,  specifischer  361. 
„     entatehuDg  363. 
n     farbnngen,  abnorme  361. 
«     gahmng  799. 
„     infiltration  363. 
„     körperchen  812.  360. 
„     metamorphosen  366. 
n     Benim  360. 
Eiterung  362. 

„       ,  epitheliale  362. 
„       ,  oberflächliche  362. 
„       ,  parenchymatöse  862. 
„       ,  secretoriflche  362. 
,       ,  tiefe  362. 
Eitervergiftung  799. 
Eitrige  Schmelzung  363. 
Electricitat  90. 
ElephantiamB  698. 
Elongation  der  Knochen  661. 
Emaciatio  398. 

Embolie,  Embolus  263.  278. 
Empfindlichkeit  60. 
Emphysem  332. 
Empusa  muscae  146. 
Empyem  362. 
Encephaloid  683. 
Enchondrom  666. 
Endarterien  204.  284. 
Endemie  183.  196. 
Endothelneubildung  638. 
Endotheliom  689. 
Endothelkrebs  679. 
Endothelsarcom  689. 
Enostose  661. 

Entartung,  s.  Degeneration. 
„        ,  cavemöse  612. 
„        ,  teleangiectatis^he  612. 
Entomophthora  146. 
Entoparasiten  167. 
Entozoen  167. 
Entzündung  336. 

^  ,  acute  336. 

„  ,  adhäsive  376. 

,  ,  asihtnische  396. 

«  ,  chronische  376. 

,  congestive  387. 
„  ,  degenerative  394. 

^  ,  desquamative  389. 

„  ,  dyscrasische  386. 

y,  ,  eitrige  391. 

„  ,  exsudative  388. 

n  ,  hypostatische  387. 


Entzündung,  käsige  896. 

metastatische  886. 
neurotische  889. 
parenchymatöse  412. 
phagedänisehe  396. 
productive  393. 
pseudocronpöse  369. 
purulente  891. 
rheumatische  386. 
sehleimige  390. 
specifische  396. 
sthenische  896. 
toxische  886. 
traumatische  386. 
tnberculöse  396.  613. 
uloerative  892. 
vasculöse  887. 
Entznndungsexperimente  840. 
,         geschwulst  880. 
„         haut  388. 
„         hitze  380. 
„        kugel  8.  Kömchenzelle. 
,,         reize  338. 
,,         röthung  379. 
„         schmerz  379. 
„         theorien  362. 
Ephelis  438. 
Ephemera  22.  846. 
Epidemie  188.   196. 
Bpistaads  296. 
Epithel,  achtes  680. 

M     ,       unäehtes  688. 
EpithelialabscesB  862. 
Epitheliom  639.  661. 
Epithelkrebs  661. 

„       neubildung  630. 
„       regeneration  632. 
„       verpfropfung  686. 
Episoen  167. 
Erblichkeit  62. 
ErectiUtät  631. 
Erethismus  49. 
Erfrierung  472. 
Erkältung  81. 
Ernährungsstörung  396. 
Emtemilbe  182. 
Erosion  362. 
Erstickung  762. 
Ertränkungstod  776. 
Erweichung  398.  477. 

„  ,  schleimige  469. 

„  des  Thrombus  267. 

Erweichungsbrand  477. 
Erythrasma  140. 
Enrotium  126. 
Eustrongylus  gigas  176. 
Exacerbation  21.  842. 
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Exercirknochen  562. 
Exostose  661. 

Expectoration  albuminense  331. 
Experimentalpathologie  7. 
Exsudat  364. 

n       ,  albaminöses  356. 

n       ,  croupöses  866. 

„     . ,  diphtheritisches  369. 

„       ,  eitriges  860. 

.,       ,  fasentoffiges  oder  fibrinöses 
867. 

f,       ,  freies  356. 

„       ,  hämorrhagisclies  374. 

»       ,  interstitielles  365. 

„       ,  parenchymatöses  365. 

«       ,  schleimiges  367. 

„       ,  seröses  866. 

„       ,  serös-fibrinöses  832.  867. 
Extravasation  293. 


F. 


Facies  hippocratica  38. 
Fadenbacterien  182. 
„     pilze  124. 
y,     wurm  178. 
^     Würmer  173. 
F'anlniss  42.  142. 
Farbstofiinjection  215. 
Fasergeschwnlst  526. 

„    kerngeschwnlst  683. 

y,    zellengeschwolst  681. 

^    Stoff  216. 

„       ^     Organisation  360. 
Fastiginm  20.  847. 
Favus  139. 
Febricnla  22. 
Fe  bris  s.  Fieber. 

„       nrinosa  777.  784. 
Fehler  2. 
Feigwarze  637. 
Fettbrnch  644. 

„   Cyste  697. 

^    degeneration  414. 

„   embolie  279. 

y,   entartnng  414. 

„   geschwnlst  647. 

„   gewebe  642. 

„   Infiltration  414. 

^   metamorphose  414. 

«  n  >  acute     allgemeine 

421. 
'„  sauren  419. 

a   sucht  646. 
Feuchtwarze  587. 
Feuermaal  532. 


Fibrin  216. 

Fibroblasten  510. 

Fibröse  Metamorphose  511. 

Fibrogliom  542. 

Fibroid  s.  Fibrom  und  Fibroi 

Fibrom   526. 

Fibromyom   574. 

Fieber  22.    822. 

n       f  chronisches  28. 

r,       ,  coutinuirliches  22.  ? 

n      i  intermittirendes  2ä. 

n      ,  relabirendes  846. 

„       ,  remittirendes  22.  84 

„       ,  subcontinuirliches  84 

n      anfall  23. 

„      curre  833. 

n      frost  834. 

^      hitze  835. 

„      Perioden   846. 

„      puls  860. 

y,      temperatar  824. 

„      theorie  885. 
typus  844. 
Filaria  hominis  179. 

„         lentis  179. 

^         medinensis  178. 
Filaridea  178. 
Filzlaus  182. 
Finne  165. 

Fischschuppenkrankheit  640. 
Fistel  362. 
Flagellaten  161. 
Fleischmole  304. 
Fleischwärzchen  519. 
Fleisch,  wildes  520. 
Fliegen  183. 
Floh  182. 
Flusä  356. 
Fluxion  242. 
Fütalcystc  692. 

„    krankhciten  56. 
Foraminiferen  160. 
Franzosenkrankheit  623. 
Fungus  hacmatodes  658. 

^  medullaris  s.  Krebs. 

Furunkel  288. 


Gahrung  141. 
Gährungskrankheiten  186. 

n       pilze  124. 
Gallensteine  443. 
Gallert  cnchondrom  56fV 
krebs  675. 

.        sarcom  529. 
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Ganglion  690. 
Gangrän  464. 
Gangraena  ex  deonbita  471. 
„  nosocomialis  480. 

„  senUis  471. 

Gangräne  fondroyante  472.  802. 
Gase,  sehadlielie  88. 
Gefässbildnng  612. 

9       geschwnUt  531. 
n       knänelgwchwubt  533. 

maal  532. 
V       neiren  225. 
n       nnterbfndnng  302. 
Gehimdniek  287. 

a     erwdchnng,  weisse  477. 
„     hypertrophie  541. 
Gelbsncht  753. 
Gelegenheitsursache  50. 
Gelenkkörper  565. 

„     mans  565. 
Genesang  23. 

,         ,  nnyollständige  30. 
Genius  epidcmicns  201. 
Gennssmittel  116. 
Gerontoxon  423. 
Gesammtblntmenge  741. 
Geschlecht  66. 
Geschwür  362.  3t3. 

„  ,  atheromatöses  464. 

,  ,  fistulöses  362. 

,  ,  tuberculöses  610. 

^  ,  typhöses  628. 

Geschwulst    485.       S.    anch    Neu- 
bildung. 
„  ,  cayemöse  533. 

„  ,  ereetile  632. 

„  ,  hislioide,  organoide  488. 

„  ,  melanotische  685. 

„  ,  secundäre,      metaftatl- 

sche  601. 
«  ,  systematoide  oder  terf^ 

toide  488. 
„  ,  yenöte  533. 

Gesund,  Gesnndhmt  1. 
Gresundheit,  schwache  2. 
Gewachs  487. 
Gewebe,  osteoides  550. 
n        ,  plasmatisehes  518. 
,        ,  plastisch  ittflllrirtes  518. 
Gewerbe  118. 
Gewöhnung  28. 
Gicht  787. 
Gichtconcremente  439. 
Glandularcarcinom  670. 
Glasige  Verquellung  444. 
GMacoccus  128. 
Gliederfüssler  179. 


Gliom  641. 
Glottisödem  313. 
Glycosurie  788. 
Onathobdellea  179. 
Granulationen  519. 

,,  ,  wuchernde  u.  s. 

520. 
Oranulationsgewebe  618. 

„         seilen  495. 
Gregarinen  160. 
Greisenalter  66. 
Grundwasser  92. 
Grütsbreicyste  697. 
Gumma  syphiliticnm  692. 
Gummigeschwulst  692. 
Guineawnrm  178. 
Gymnomycetes  124. 


Haarbalgmilbe  180. 

„     entwicklung,  abnorme  640. 

r,     köpf  176. 

„     regeneration  639. 
Habitus  69. 
Hämatemesis  295. 
Humatin  427. 

Hamato-cele,  -metra  u.  s.  w.  296. 
Hämatocystides  691. 
Hämatoidin  426. 
Hämatom  427. 
Hämatom  296.  303. 
Hämatometra  295. 
Hämatorrhöe  293. 
I^maturie  295. 
Häminkrystalle  311. 
Hämoglobin  427.  733. 
Hämoglobinurie  736. 
Hämophilie  299. 
Hämorrhagie  298. 

„  per  anastomosin  293. 

„  per  diapederin  298.  • 

»  per  rhexin  293. 

Hämorrhagische  Diathese  299.   967. 
„  Herd  296. 

Infiltration  295. 
Hämoptoiflcher    oder    hämorrhagischer 

Infarct  295. 
Hämorrhoiden  295. 
Harncylinder  460. 

„     gries  442. 

M     Infiltration  475. 

,,     rühr  788. 

„     säure-Dyscrasie  786. 

„     säureinfaret  443. 

„     steine  441. 
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Htfii?ergiftiing  IIB. 
H au tfaltengesch Wulst  642. 
,     hora  640. 
«     tnnsplantation  6S6. 
„     wane  586. 
Hectik  898. 
Hefepilz  124. 
Heilung  28.  801.    S.  Wundheüimg. 

«         mit  Schorfen  621. 

f,        per  primam  intentionem  517. 

„         per    secundam    intentionem 
519. 
Heirathen  120. 
Hemicrania  fjmp.-tonica  288. 
Hemiptera  182. 
Herpes  tonsurans  187. 
Herznerven  224. 
Heterochronie  7.  488. 
Heteroplasie  486. 
Heterotopie  7.  488. 
Heterotricba  160. 
Henfiebervibrionen  152. 
Hexapoda  182. 
Hirndo  179. 
Höbensanatorien  98. 
HÖblenwassersncbt  318. 
Homöoplasie  485. 
Honiggescbwnlst  696. 
Hormiscinm  124. 
Hombantwnnden  344. 
Hospitalbrand  480. 
Hnmoralpatbologie  5. 
Hungergleicbgewicbt  726. 
Hyaline  Substanzen  459. 
Hyalinose  444. 
Hyaloide  Degeneration  444. 
Hydrämie  739. 
Hydrarthnis  318. 
Hydrocele  318.  690. 
Hydrocepbalus  313. 
Hydropericardinm  818. 
Hydropbthalmos  318. 
Hydropische  Entartung  461. 
Hydrops  312. 

«        ,  entsündlicber  356. 

»        ,  gravitatiTus  325. 

„        ,  bystericus  327. 
■  f,         y  irritativus  327. 

«         ,  paralyticus  327. 

n        »  spasticus  327. 
Hydrothionämie  785. 
Hythrotborax  313. 
Hygieine  49. 
Hygrom  690. 
Hypalbuminose  734. 
Hyperalbuminose  736. 
Hyperämie  240. 


Hyperämie,  actiTe  242. 

arterielle  tit. 
astheniKhe  242.  iü. 
atonisrhe  242. 
coUAtermle  233.  iU. 
conapensatoiische  tu. 
functi^neDe  242. 
ischämiache  240. 
locmle  240. 

nenralgiache  246. 

paralytiache  245. 

paaaiTe  255. 

relaxmtiTe  242. 

renoae  S55. 
Hyperinose  141. 
Hyperostose  561. 
Hyperplasie  487. 
Hypertricbosia  641. 
Hypertrophie  485. 
Hyphomycetes  124. 
Hypinose  741. 
Hyposacra  313. 
Hypostase  256. 
Hystricismoa  640. 


Jahreszeiten  91. 
Jauche  366. 
Ichorrhämie  481.  800. 
Ichthyosis  640. 
Icterus  758. 
Idiosyncrasie  51. 
Impfung  eontagiöeer  Krankheit»  I9i 
InactiTitätsaplaide  401. 
Inanition  721. 
Inanitionsanämie  721. 
Incrustation  435. 
Incubation  192. 
Induration  405. 

n  y  entsondlicbe  363. 

Infarct    S.    h&morrhagiscber  Ib£u& 

Niereninfarct  n.  s.  w. 
Infection  5.   183. 

„  ,  patriae  799. 

Infectionsherd  189. 

krankheit  183. 
Infiltration,   albuminöse  412. 

n  ,  eitrige  363. 

«  •   odematöse,  seK^#  ^^' 

Inflammation  335. 
Infusorien  160. 
Initialstadinm  847. 
Inocnlation  contagiöser  Krankheit«:  1^ 
Inom  626. 
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Inopezie  741. 
lüfecten  182. 
IntestinAlmykofle  147. 
Intoxication  6. 
lüToliitioiiacyste  691. 
iBchamie  231. 
Izode»  181. 


Käsige  Entartung  405. 
Kalkconerement  441. 
,     infarct  439.  443. 
«     metaslase  439. 
Kapselbildung  515. 
KeimpiUe  124. 
Keratosia  640. 
Kleiderlaiu  182. 
Kleidung  109. 
Klima  91.  96. 
KnochencaUiu  558. 

,         geschwnlet  662. 
,        hypertrophi«  560. 
,         mark  603. 
«         regeneration  658. 
,         wachitknm  654. 
Knorpelanffwnchi  565. 
„       calliu  566. 
,       geachwnlst  566. 
«       hypertrophie  566. 
„       regeneration  664. 
«       schlanchgeechwnbt  591. 
„       wanden  664. 
Knespenbildang  494. 
Kehlenoxydvergiftung  776. 
KÖrnchenhanfen  419. 

seile  419. 
Körpergewicht  71. 

•     l&nge  71. 
Kolbenmoder  125. 
Kopfblntgeschwalst  304. 
Kopfgeschwnlst  322. 
Kopflaus  182. 
KränkUchkeit  60. 
Krätae  181. 
Krätzmilbe  181. 
Krank,  Krankheit  1.  2. 
Krankenuntersuchnng  15. 

,       laus  183. 
Krankheit,  acute  und  chronische  17. 
„  ,  angebome  und  ererbte  62. 

n  ,  atypische  19. 

n  ,  fieberhafte  22. 

n  ,  gutartige    und    bösartige 

17. 
n  ,  intennittirende  22. 

9  ,  latente  13. 


Krankheit,  rheumatische  82. 

,,  ,  rhythmische,  typische  19. 

M  ,  schwere  und  leichte  17. 

Krankheitsaxilage  49. 
„         ausbreltang  4. 
,        ansgättge  28. 
„        daner  17. 
„         marasmus  966. 
I,        Symptome  10. 
„        Ursachen  48. 
„        verbreitottg  101. 
«         verlauf  18. 
Kratxer  173. 
Krebs  652. 

„     ,  atrophischer  678. 
„     j  melanotischer  687. 
„     ,  papillärer  666. 
f,     ,  teleangiectatischer  668. 
„     alveolen  666. 
„     caveme  672. 
«     geschwür  677. 
«     jauche  677. 
,     nabel  673. 
„     stroma  656. 
KreislaufsstÖrnngen  208. 
Krisis  21. 
Kropf  455.  651. 
Kugelbacterien  128. 
Knnstheilung  25.  28. 
Kursathmigkeit  766. 
Kystom  688. 

Läusesttcht  182. 
Latenz  192. 
Laufmilbe  182. 
Lebendbegrabenwerden  36. 
Lebensalter  57. 

,       dauer,  mittlere  67. 
Leberadenom  660. 

»    hypertrophie  642. 
Leichdom  640. 
Leichenflecke  89. 

9       geruch  48. 
kälte  40. 

„       starre  41. 

„       tuberkel  640. 
Leiomyom  574. 
Lepra  698. 
Leptomitus  133.  134. 
Leptothriz  buccalis  133. 
Leptus  autumnalis  182. 
Leukämie  629.  746. 
Leukocythämie  746. 
Leukocytose  747. 
Ligatur  302. 


970 


Licht  91. 
Lingofttalida  179. 
Liparocele  544. 
Lipom  547. 
Lipoma  capsulare  544. 
Lipomatosis  muscaloram  543. 

«  aniversalig  545. 

LiTores  mortis  89. 
Localisation  der  Krankheit  5. 
Lucilia  hominivorax  188. 
L  n  f t  ansammlting  381. 
0     bewegung  90. 
n     druck  74. 
„     embolie  279.  335. 
„     fenchtigkeit  85. 
„     mischnng  86. 
«     temperatur  77. 
Lungenödem  313. 
„      schlagfluss  253. 
„      steine  441. 
Lupusneubildung  596. 
Luxusaufnahme  745. 
Lutem  430. 
Lymphangiom  534. 
n       bewegung  210. 
„       capillaren  209. 
„       Cysten  691. 
„       drüsenhypertrophie  600. 
„        gefässe  209. 
„       gefässembolie  392. 
„        gefassthrombose  275. 
Lymphom  627. 
Lymphorrhagie  312. 
Lymphosarcom  601.  680. 
Lymphverlnste  719. 
Lysis  21. 


um. 

Macies  398. 
Madenwurm  175. 
Madurafuss  135. 
Mästung  745. 
Magenerweichnng  478. 
Magengeschwür  467. 
Malacie  398. 
Malignität  507. 
Mannbarkeit  64. 
Marasmus  398. 

„  senilis  65. 

Marcor  398. 
Margarin  419. 
Markcallus  558. 

f,    schwamm  656.  688. 
Mednllarcarcinom  s.  Markseh wamm. 
Megalococcus  130. 


MeUena  295. 
Melanämie  750. 
Melanin  427. 
Melanocarcinom  687. 

„     fibrom  686. 
Melanom  685. 
Melanose  426. 
Melanosarcom  686. 
Meliceris  696. 
MelUturie  788. 
Mentagra  187. 

Merismopoedia  panctata  134. 
Mesococcus  130. 
Metabolische  Wirkonf^  502. 
Metamorphose  397. 

n  ,   croupote  463. 

n  ,   faaerstoflS^ «.  ooa- 

pöae  Metamorpbo«. 

r,  ,   fibröie  511. 

„  ,   progressire  4$5. 

n  y  regressiTe  397. 

Metastase  31.  280. 
Metastatischer  Abscess  287.  363. 
Meteorismus  331. 
Metrorrhagie  295. 
Miasmatische  Krankheiten  1^- 
Miasmen  183. 
Microbacteria  131. 
Micrococcus  125.    128.  180. 
Microcythamie  707. 
Microsporon  Andonini  139. 
n  fnrfor  140. 

„  mentagrophytes  IS?. 

„  minutissimum  14*). 

n  septicom  131. 

Microzymen  125. 
Miescher'sche  Schläuche  167. 
Milben  180. 
MUchfieck  539. 
Miliartuberkel  606. 
Milium  691. 
Milzbrand  145. 

„    hypertrophie  602. 
Mischgeschwulst  701. 
Missbildung  2. 
Molluscum  548.   697. 
Monadina  161. 
Monas  128. 

Monostomnm  lentis  173. 
Morbilitiit  57. 
Morbus  dimacterios  405. 
Mortalität  58. 
Mortalitätstafeln  58. 
Mortification  464. 
Mucor  125. 

Mumification  464.  477. 
Musca  domestiea  183. 
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Miuca  vomitoria  183. 
MuBcardine  145. 
Mnskelatrophie  404. 

„        geschwnlflt  s.  Myom. 

„        hypcrtrophie,  sog.  644. 

,  ächte  670.  572. 

„        neubildnng  568. 

„        regeneration  569. 
Mycetoma  135. 
Mycoderma  124. 
Myelin  452. 
Myeloplaqnes  492. 
Mykosen  135. 
Mykotds  intestinalis  147. 
Myofibroid  574. 
Myoma  572.  574. 
Myosarcom  572. 
Myxogliom  542. 
Myxom  529. 


W. 


Nachblntnng  297.  302. 
Nachkrankheit  30. 
Naevus  pigmentosus  686. 

„       vascnlosus  532. 
Nagelpilz  138.  139. 

«      regeneration  638. 
Nahrungsmittel  116. 
Narbe  486.  515. 
Narbencontractor  521. 
„     gewebe  515. 
„     hypcrtrophie  520. 
f,     retraction  520. 
Natnrheilang  25. 
Necrose  464. 

„         ,  embolische  467. 
„        ,  spontane  466. 
„        ,  thrombotische  467. 
Nematelmia  178. 
Nematoden  173. 

Neoplasma  s.  Nenbildnng.  487. 
Nervendurchschneidung  575. 
„        geschwulst  580. 
„        hypcrtrophie  579. 
,        kitt  540. 
n        regeneration  575. 
NetEzellensarcom  583. 
Neubildung  überhaupt  487. 

„  von  adenoider  oder  cy- 

togener  Snbstaiis  599. 
„  von  Bindegewebe  608. 

„  von  reticnÜLrem  Binde- 

gewebe 599. 
n  ,  combinirte  701. 


Neubildung  von    achtem  Drfisenge- 

webe  689.  641.  645. 

«  von   unachtem   Drüsen- 

gewebe 599. 

„  von  elastischem  Gewebe 

649. 

„  von  Endothel  588. 

„  von  Epithel  630. 

r,  von  Fettgewebe  542. 

n  von  Grefässen  512. 

n  9  gemischte  701. 

„  von  Haaren  639. 

H  von  Haut  642. 

M  ,  heterologe  486. 

„  ,  homologe  485. 

9  von  Knorpelgewebe  563 . 

n  vonKnocheng^ewebe550. 

«  ,  leuk&mische  629. 

f,  von  Linsengewebe  689. 

n  j  lymphatische  627. 

n  von  Lymphdrüsen  600. 

„  von  Lymphgef&ssen  515 . 

„  ,  metastatische  501. 

„  von  Muskelgewebe  568. 

„  von  Nagelsubstanz  638. 

„  von  Nervengewebe  574. 

„  von  Neuroglia  540. 

9  ,  primäre  501. 

f,  von  Schleimgewebe  529. 

„  von    Schleimbaut    637. 

643. 

„  ,  secundäre  501. 

„  von  serösen   und  Syno- 

vialhänten  589. 

«  ,  typhöse  628. 

„  von  Zahnsnbstanz  644. 

Neuroglia  540. 

,,  geschwulst  541. 

Neurom  580. 
Neuropathologie  5. 
Nierenadenom  651. 
„     infarct  448. 
»     hypcrtrophie  642. 


Obesitas  546. 
Obsolesoenz  405. 
Ochronose  434. 
Odontom  644. 

Oedem  312.    S.  Hydrops  und  Wasser^ 
sucht. 

w       ,  collaterales  251.   322. 

„       ,  entzündliches  323.  356. 

„       ,  e  vacuo  324. 

tt       f  falsches,  rothes  465. 
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Oedem,  punüenteB  802. 
Oedema  fagax  327. 
Oedematöfie  Infiltration  313. 
Oelcyste  697. 
Oestrns  hominis  183. 
Oidium  albicans  140. 

„        lactis  124. 
Oligämie  708. 
Oligocythümie  720. 
Onychomycoais  137.  139. 
Organisation  des  Thrombus  267. 
Orgasmus  242. 
Ossification  550. 
Osteoblasten  und  Osteoklasten  492.  553. 
Osteoid  562. 

f,      -Enchondrom  568. 

„      krebs  657. 
Osteoides  Gewebe  550. 
Osteom  562. 
Osteophyt  561. 
Osteosclerose  561. 
Othamatom  304. 
Oxyuris  vermicularis  175. 


Paedatrophie  405. 
Pallisadenwurm  175. 
Falmella  130. 
Palmitinsäure  419. 
Pandemie  197. 
Papillargeschwulst  535. 

„  ,  destruirende  666. 

Papillarkrebs  666. 
Papillom  535. 
Paranephritis  u.  s.  w.  337. 
Parasiten  121. 

j,  j  pflanzliche  122. 

„  ,  thierische  156. 

Parasitentheorie  186. 
Parenchymatöse  Entzündung  412. 
Parostitis  ossificans  551. 
Paroxysmus  22. 
Partes  minores  resistendae  50. 
Pediculus  capitis  182. 

r,  pubis  182. 

„  vestimenti  182. 

Peitschenwurm  176. 
Penicillium  glaucum  s.  crustaceum 

125. 
Pentastomiden  180. 
Pentastomum  denticulatnm  180. 

„  taenioides  180. 

Perihepatitis  u.  s.  w.  337. 
Periostose  561. 
Perlgeschwulst  590. 
Perlkrebs  590. 


Perlsucht  622. 
Perturbatio  critica  21. 
Petechien  295. 
Petrification  435. 
Pflastersellenkrebs  663. 
Pfropfung  636. 
Phagedäna  465. 
PhleboUthen  441. 
Phlogosis  335. 
Phosphorverg^ftang  421. 
Phthiriasis  182. 
Phthirius  inguinalis  182. 
Phthisis  398. 

„       calcnlosa  441. 
Physometra  331. 
Phytoparasiten  122. 
Pigment  426. 

„         bacterien   180. 
bildnng  426. 

y,         geschwuUt  685. 

„  infarct  448. 

«         Infiltration  426. 
Pigmentimng  426. 
Pigmentkrebs  687. 
maal  686. 
„       metamorphose  426. 
«       sarcom  686. 
Pilze  122. 
Pimelosis  545. 
Pinselschimmel  125. 
Pityriasis  versicolor  140. 
Plfl^mom  583. 
Piatodes,  Platyelmia  162. 
Plattwürmer  162. 
Plethora  741. 

^         apocoptica  745. 
Plexiforme  Geschwulst  7Uä. 
Pneumathämie  334. 
Pneumatose  331. 
Pneumonokoniosis  87. 
Pneumonomvcosis  sarcinics  1*^4. 
Pnenmopericardium  331. 
Pneumothorax  331. 
Podagra  787. 
Polyämie  741. 
Polycythämie  744. 
Polysarcia  545. 
Polj-urie  797. 
Porre  537. 
Porrigo  139. 
Prädilectionsstellen  504. 
Prädisposition  28. 
Primordiah^llen  495. 
Prodromi  20. 
Profluvium  sanguinis  29.S. 
Proglottiden  163. 
Prognose  17. 
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Prognostik  17. 

ProgreariTe  Metamorphose  486. 
Prophylaxis  48. 
Prostataadenom  660. 
Protagon  462. 
Protoblasten  489. 
Protozoen  169. 
Psammom  689. 
Psendocronp  463. 

.     krise  848. 

w     lenkämie  760. 

,     melanamie  763. 

„     melanose  436. 

,     membran  376.  639. 

„     Parasiten  121. 

„     pigmentirung  436. 

,     plasma  487. 
Psorospermien  160. 
Pnbertatsentwicklung  63. 

«       periode  63. 
Puerperalfieber  806. 

M       thrombose  271. 
Pnlex  irritans  182. 

„       penetrans  182. 
Pols  860. 
Purpura  296. 

Pumlent-contagiöse  Krankheiten  186. 
Pustel  389. 
Pustula  maligna  147. 
Putrescens  478. 
Putride  Infection  799. 
Py'amie  799. 
Pyocyanin  361. 
Pyorrhoe  362. 


Baine/sche  Schläuche  161. 
Rankenneurom  680. 
Ranula  691. 
BecidiT  498. 
Reconvalescens  24. 
Regeneration  486.     S.   auch  Neu- 
bildung. 
Regressive  Metamorphose  397. 
Reitknochen  662. 
Reizbarkeit  60. 
Remission  21.  842. 
Repletio  741. 
Resorptionsictems  763. 
Retentionscyste  691. 
Rhabdomvom  672. 
Khezis  293. 
Rhizopoden  160. 
Rhynchote  182. 
Rhythmus  22. 
Riesenwuchs  660. 


Biesenseilen  492. 

„     zeüensarcom  684. 
Rigor  mortis  41. 
Ringelwürmer  179. 
Bonget  182. 
Bfickfall  21. 
Bnndwürmer  173. 
Bundzellensarcom  683. 


9. 


Saccharomyces  124. 
Sackwassersncht  316. 
Samenstein  444. 
Sandfloh  182. 
Sandgeschwulst  689. 
Saprophyten  122. 
Sarcina  134. 
Sarcode  169. 
Sarcom  681. 

ff        ,  alveolares  686. 
n        ,  carcinomatöses  702. 
Sarcophaga  183. 
Sarcoptes  scabiei  181. 
Saugwürmer  170. 
Scheintod  36. 
Schicht,  plasmatische  619. 

n     ,  pyogene  619. 
Schichtwasser  92. 
Schizomycetes  126. 
Schilddrüsenadenom  661. 

M         hypertrophie  661. 
Schimmelkrankheiten  186. 

n  pilze  126. 

Schlauchsarcom  691. 
Schleim  467. 

„        cancroid  691. 

„        Cyste  696. 

n        fluss  367. 

„        gerüstkrebs  667. 

n        gewebe  610. 

„        gewebsgeschwulst  629. 

„        krebs,  Schleimsellenkrebs  676. 

„        metamorphose  467. 

„        polyp  648. 
Schmelzung,  eitrige  368. 

„  ,  puriforme  des  Throm- 

bus 267. 
Schnabelkerfe  182. 
Schorf  466. 
Schraubenbacterien  133. 
Schüttelfrost  834. 
Schulkrankheiten  63. 
SchwächUchkeit  60. 
Schwämmchen  140. 
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Schwellbarkeit  531. 
Schwiele  G40. 
Schwindsacht  398. 
Schwund  398. 
Scirrhns  656.  G73.  683. 
Sclerodermie  549. 
Sei  er  ose  405. 
Scolex  162. 
Scrofnlose  625. 
Sedes  craentae  295. 
Seeklima  99. 
Sehnenfleck  539. 
Semiotik  11. 
Senkungshyperämie  256. 
Sepsin  815. 
Sepsis  478. 

f,     ,  traumatische  800. 
Septicämie  481.  800. 
Septicopyämie  799.  802. 
Sequester  465. 
Seröse  Häute  210. 

n      Infiltration  461. 
Seuche  196. 
Shok  246. 
Solidarpathologie  5. 
Sommerfrischen  98. 
Sonnenstich  79. 
Soorpilz  140. 
Spaltpilze  125. 
Speckentartung  444. 

„      infiltration  444. 

n     reaction  447. 
Spedalskhed  598. 
Speichelsteine  441. 
Sphacelus  464. 
Sphaerobacteria  128. 
Sphygmograph  861. 
Spindehellensarcom  583. 
Spirillum  133. 
Spirobacteria  133. 
Spirochaeta  133. 
Sporadische  Krankheiten  196. 
Sporen   122. 
Springwnrm  175. 
Spulwurm  174. 
Stachelbeermilbe  182. 
Stadien  20. 
Stadium,  amphiboles  21.  850. 

w  decrementi  851. 

f       »  pyrogenetisches  21. 
Stäbchenbacterien  131. 
Stase  469. 

Status  praesens  15. 
Staubkrankheiten  86. 
Staubpilze  124. 
Stauungshyperämie  255. 
Icterus  758. 


n 


Stauungspapille  324. 

Stearinsäure  419. 

Steatom  547. 

Steinbildnng  435. 

Stemknorpelgeschwulst  5G6. 

StemzellensaTcom  58.H. 

Stickstoffgleichge wicht  726. 

Stillicidium  sanguinis  296. 

Störung  2.   3. 

Strongyloiden  174.   175. 

Strongylus  armatns  176. 

gi-aa  176. 
«  longevaginatus  176. 

.,  duodenalis  176. 

Struma  455.   661. 

Substitution  488. 

„  des  Blutes  7 Id. 

Suffocation  762. 

Suifusion  295. 

Suppressionsicterus   761. 

Sycosis  137. 

Sympathicus   226. 

Symptom  10. 

S3rmptomatologie   10. 

Symptome ,  directe  und  indirect»  11- 
f.         ,    functionelle    und  sua^ 

11. 
«         ,    objective  und  snbjecirclt 
^        ,    pathognomoniKhe  11. 

Syncope  44. 

Synechie  639. 

Synovialganglion  690. 

Syphilom  592. 


T. 

Tabes  398. 
Taeniaden  164. 
Taenia  acanthotrias  166. 
„        echinococcus  166. 

elliptica  169. 
„        flavo^punctata  168. 

marginata  166. 
y,        mediocanellata  166. 
„        nana  168. 
„        solinm  166. 
Teleangiectasie  532. 
Temperament  69. 
Temperatur  77. 

j,  curve  833. 

n  erhöhung  824. 

,.  der  Luft  77. 

n  messnngen  8Hä. 

werthe  839. 
Tenacität  187. 
Thallus  122. 
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Therapie  49. 
Thrombose  263. 

„  der  Lymphgefasse  275. 

^  ,  hämorrhagische  274. 

„  ,  marantische  272. 

„  ,  traumatische  270. 

Thrombus  s.  Thrombose   263. 
Thymushypertrophie  603. 
Tod  31. 
„    per  apoplexiam  44. 
«       „  asphyxiam  44. 
„       f,  sniTocationem  44. 
„      ,p  syncopen  44. 
Todtenflecke  39. 
n     starre  41. 
Todtfaule  Früchte  479. 
Todesarten,  plötzliche  46. 
„     kämpf  32. 
,     schlaf  32. 
n     Ursachen  44. 
Tonsillarhypertrophie  602. 
Torpor  49. 

Torala  cerevisiae  124. 
Trachom  der  Conjunctiva  603. 
Transfusion  718. 
Transplantation  638. 
Transsudat  316. 
Tranbenmole  530. 
Trematodes  170. 
Trichina  spiralis  177. 
Trichinenkrankheit  177. 
Trichocephalus  dispar  176. 
Trichom  641. 

Trichomonas  vaginalis  161. 
Trichophyton  tonsurans  137. 
Trichotrachelidea  176. 
Trinkwasser  92.  114. 
Tripelphosphatinfarct  443. 
Trombodidae  182. 
Trübe  Schwellung  412. 
Tuberculisirung365. 405.411. 609. 
Tnberculose  605. 

n  j  locale  618. 

Tnberculam  dolorosum  581. 

„  syphiliticum  592. 

Tuberkel  605. 

«  ,  fibröser  608. 

n  geschwür  610. 

„  impfnng  621. 

Infiltration  606. 
n  körperchen  608. 

Tumor  487. 

f,       glomemlosus  533. 
„       gammosus  592. 
n       mucosus  529. 
n       synovialis  690. 
»       vasculosus  531. 


TuTgor  242. 

Tympanites  331. 

Typhöse  Neubildung  628. 

Typhus  628. 

Typhus  urinosus  777. 

Typus  22. 

ü. 

Ueberhäntung  632. 
Unpässlichkeit  2. 
Urämie  777. 
Urodialvsis  777. 
Ursachen  der  Krankheit  48. 

n  n  n.       1  äussere  74. 

n  n  r,         y   iuuere  51. 

Urthiere  159. 


Varix  arterialis  534. 
Vegetation,  dendritische  539. 
Vehikel  des  Contagiums  186. 
VeiuLsection  715. 
Venensteine  441. 
Venentonus  229. 
Ventilation  105. 
Verbrennung  472. 
Vereinigung,  unmittelbare  517. 
Verfettung  414. 

„         ,  allgemeine  421. 
Verhärtung  398. 
Verholsnng  448. 
Verhomung  405. 
Verjauchung  366. 
Verkäsung  405. 
Verkalkung  435. 
Verknöcherung  550. 
Verkreidnng  435. 
Vermes  162. 
Vejnarbung  515. 
Verquellung,  glasige  444. 
Verruca  536. 

„      necrogenica  640. 
Verschimmelnngen  135. 
Versteinerung  435. 
Vertrocknung  405. 
Verwesung  142. 
Vibrionen  133. 
Virus  183. 
Vitiligoidea  548. 
Vitium  2. 
Vollblütigkeit  741. 
Vorboten  20. 
Vorhersage  17. 
Vorläufer  20. 
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Wacbsartige  Degeneration  444. 

Wachsentartang  444. 

Wachsthum,  concentriacliet,   ezcen- 

trisches,  peripheriBches  497. 
Wallung  841. 
Wandersellen  211. 
Warte  586. 

„     ,  n&asende  586. 
Waaterbmch  818. 
»     köpf  813. 
Wassersucht  312. 

acute  330. 
*  allgemeine  313. 

atmosphärische  326. 

cachectische  824. 

chronische  330. 

ex  yacno  324. 

falsche  316. 

intermittirende  380. 

mechanische  820. 
Wässrige  Quallung  461. 
Weinstein  441. 
Wiederanheilnng  521. 
Wind  90. 

9     richtung  90. 
.     stille  90. 
Wirkung,  cnmulatlTe  5L 
Witterung  91. 
Wohnung  102. 
Wucheratrophie  409. 
Würmer  162. 
Wunddiphtheritis  371. 


Wundheilnng  515. 

«  in  gefässhaltige 

len  517. 
„  in  gefasslosen 

516. 
Wundstupor  246. 
Wurmabscess  175. 


Xanthelasma,  Xanthoma  548. 
Xanthin  442. 


Zahncaries  133. 
Zecken  181. 

Zellenbildung,    endogene  491 
„  ,   endogene  freii 

Zelleneinwanderung  490. 

,     neubildung  491. 

„     theilung  491. 
Zellgewebsfasergeschwulst  528. 
Zerträmmerungsbrmnd  472. 
Zoogloea  126.   140. 
Zoonosen  186. 
Zooparasiten  156. 
Zottengeschwulst  535. 

n       krebs  669. 
Zuckerharnruhr  788. 
Zungenwürmer  179. 
Zymotische  Krankheiten  186. 


r^^ 


